
Al Comitato Etico per la Ricerca 

e la Sperimentazione

SAN MARINO
TITOLO DELLO STUDIO: ______________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARAZIONE DI IDONEITÀ
DA PARTE DELLO SPERIMENTATORE
(PER TEMPO, ATTREZZATURE, STRUTTURE E PERSONALE)

Il sottoscritto dr./prof. _________________________________ sperimentatore dello studio in oggetto cod. prot. ____________________, in base alla documentazione prevista dal Comitato Etico per la Ricerca e la Sperimentazione 
dichiara sotto la propria responsabilità di avere:

· tempo sufficiente;

· attrezzature;

· strutture necessarie;

· personale con formazione idonea,

· per condurre lo studio in oggetto.
                        In fede

______________________

Lo sperimentatore

San Marino, _____________
Il/la sottoscritto/a __________________________ dichiara di essere a conoscenza che le informazioni ed i dati forniti nell’ambito di procedimenti amministrativi e per la fruizione di servizi erogati dall’Amministrazione saranno trattati in conformità all’Informativa pubblicata sul portale dello Stato www.sanmarino.sm – Canali Tematici “Informativa per il trattamento dei dati personali”
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