DA RIPORTARE SU CARTA INTESTATA DELLA STRUTTURA RICHIEDENTE
DICHIARAZIONE STUDIO NO - PROFIT




Titolo dello Studio:


Studio: No Profit

Promotore: 

Sperimentatore Principale: 



Io sottoscritto dichiaro che lo studio rientra nella definizione di sperimentazione clinica finalizzata al miglioramento della pratica clinica quale parte integrante dell'assistenza sanitaria e non a fini industriali (studio "No profit") ai sensi del Decreto Ministeriale del 17/12/2004.


Data				


Firma E Timbro dello Sperimentatore Principale
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