	
	DA RIPORTARE SU CARTA INTESTATA DELLA STRUTTURA RICHIEDENTE





Oggetto: Dichiarazione circa l’assenza in commercio del principio attivo proposto per uso terapeutico



Su specifica richiesta del Comitato Etico “Campania 3”, il sottoscritto Prof/Dott _____________________ dichiara che la proposta di trattamento con il farmaco ___________ per uso compassionevole concerne un principio attivo non ancora in commercio. 


Data


Firma dello Sperimentatore Responsabile del Programma
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