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All’Institutional Review Board 
Dipartimento di Medicina 
irb.dmed@uniud.it

	
OGGETTO: Studio (titolo dello studio) __________________approvato dall’IRB in data_______________: richiesta di valutazione di Emendamento

Il sottoscritto Prof. / Dr. _________________________________________________________
Principal Investigator dello studio in oggetto richiede un emendamento al suddetto protocollo per le seguenti modifiche (INDICARE IN MODO DETTAGLIATO LE MODIFICHE RICHIESTE)
_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che l’emendamento/gli emendamenti sopramenzionati:
 	IMPATTA / IMPATTANO su quanto già dichiarato ai fini del rilascio della fattibilità dello studio interna al centro (es.: modifiche di tipo economico, organizzativo, ecc.). Nel caso di modifiche che implichino costi aggiuntivi, fornire una quantificazione e indicare chiaramente la fonte di copertura dei relativi costi;
_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

 	NON impatta / impattano su quanto già dichiarato ai fini del rilascio della fattibilità dello studio interna al centro (es.: modifiche di tipo economico, organizzativo, ecc.).

Tutto quanto premesso, si chiede a Codesto IRB l’espressione di un parere rispetto a quanto sopra.


______________________		_________________________
Luogo e data				Il Principal Investigator
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