INSERIRE SU CARTA INTESTATA DELLA STRUTTURA DI APPARTENENZA

Roma  gg/mm /aaaa                    









Al Comitato etico nazionale 

per le sperimentazioni degli enti pubblici di ricerca (EPR) 
e altri enti pubblici a carattere nazionale (CEN)
Istituto Superiore di Sanità
V.le Regina Elena, 299

CAP 00162, 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 nazionale per le sperimentazioni degli enti pubblici di ricerca (EPR) e altri enti pubblici a carattere nazionale (CEN).

(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 versione del gg/mm/aaaa (COMPILARE)
· (All. B) - Elenco dei centri coinvolti e dei relativi referenti locali (se lo studio è multicentrico)
· (All. C) - Moduli di informazione al paziente e consenso informato versione del gg/mm/aaaa (COMPILARE)

·  (All. D) - Moduli di informativa al trattamento dei dati personali versione del gg/mm/aaaa (COMPILARE)

·  (All. E) - Curriculum vitae del ricercatore responsabile ed eventuali pubblicazioni rilevanti per lo studio proposto
· (All. F) Valutazione da parte del DPO della struttura di appartenenza
· AGGIUNGERE IN ELENCO EVENTUALI ALTRI DOCUMENTI SOTTOMESSI PER LA VALUTAZIONE (QUESTIONARI, CRF, DATA MANAGEMENT PLAN, ECC)

Ringraziando per l’attenzione, 
                                                                                                        Dott. RESPONSABILE SCIENTIFICO
Per presa visione della proposta in oggetto negli aspetti scientifici, metodologici e organizzativi

                                                                                                  Dott. DIRETTORE CENTRO/DIPARTIMENTO
