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Al Comitato Etico 

dell’Istituto Superiore di Sanità 
Viale Regina Elena, 299

00161, Roma







Oggetto: Richiesta di valutazione del progetto “NOME PROGETTO”
Il/La sottoscritto/a NOME PROPONENTE, Responsabile Scientifico del progetto dal titolo "NOME PROGETTO”, chiede di sottoporre tale progetto al parere del Comitato Etico dell’Istituto Superiore di Sanità. 
(SOLO per gli studi multicentrici) Si tratta di uno studio multicentrico che coinvolge N centri in Italia e/o all’estero.

AI fini della valutazione si allegano i seguenti documenti:

· (All. A) - Protocollo dello studio con numero di versione e data.
· (All. B) - Scheda riassuntiva del protocollo

· (All. C) - Elenco dei centri coinvolti e dei relativi responsabili locali (se lo studio è multicentrico).
· (All. D) - Moduli di informazione al paziente e consenso informato con numero di versione e data

· (All. E) - Moduli di informativa al trattamento dei dati personali con numero di versione e data

· (All. F) - Curriculum vitae del ricercatore responsabile ed eventuali pubblicazioni rilevanti per lo studio proposto

Ringraziando per l’attenzione, 
                                                                                                                  Dott. RESPONSABILE SCIENTIFICO
