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hic sunt futura

Documenti da allegare alla richiesta di valutazione

Protocollo di studio

Sinossi

CV dei collaboratori NON strutturati

Foglio informativo e consenso informato, se pertinente

Testo della lettera da inviare al medico curante per informarlo che il suo paziente e’ stato
arruolato in un determinato studio, se pertinente.

Certificazione attestante 0 meno coperture assicurative, se pertinenti

Fondi di finanziamento e piano di investimento, se pertinente

Ogni altro documento utile a verificare la validita scientifica, l'idoneita dello
sperimentatore, I'aderenza ai criteri etici e normativi, gli aspetti economici, la disponibilita
di risorse strumentali adeguate e di strutture idonee

Dichiarazione di assenza di conflitto d’interesse, se pertinente

Dichiarazione di assenza di consenso informato, se pertinente.
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