
Modello 3 

 

 
 

RICHIESTA DI APPROVAZIONE EMENDAMENTO 
SPERIMENTAZIONE CLINICA GIA’ APPROVATA 

 
 

Al Presidente del Comitato Etico  

Azienda Unità Sanitaria Locale – Viterbo  

via E.Fermi,15 VITERBO  

 
 
Lo Sperimentatore Prof./Dr. __________________________________________________  
 
Dell’Unità Operativa di______________________________________________________  
 
chiede l’approvazione dell’Emendamento n. _____________ data ___________________  
alla Sperimentazione:  
 
Titolo _______________________________________________________________  
 
N. Prot. ___________________________ Ditta _____________________________  
 
Approvata il /___/___/___/___/___/___/  
 
Si allegano i seguenti documenti in 3 copie:  
 
1. Parere del Comitato Etico del Centro Coordinatore (documento indispensabile per  
     l’esame dell’emendamento)  
2. Testo originale dell’Emendamento  
3. Sintesi in italiano dell’Emendamento e delle relative motivazioni  
4. Valutazione dello Sperimentatore (nel caso in cui sia Coordinatore). Breve relazione  
    redatta dallo Sperimentatore che evidenzi quanto a Suo giudizio l’Emendamento  
    apporta modifiche sostanziali al piano di studio, già approvato dalla Commissione.  
 
 
Data          Lo Sperimentatore  
 
 

_________________      ____________________ 


