
Al Comitato Etico per la Ricerca 

e la Sperimentazione

SAN MARINO
TITOLO DELLO STUDIO: ______________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARAZIONE DA PARTE DELLO SPERIMENTATORE
SULLA COMPOSIZIONE DELL'EQUIPE DI RICERCA


Il sottoscritto _______________________________ in qualità di Principal Investigator dello studio in oggetto

DICHIARA

che nel presente studio sarà coadiuvato da:

Nome
 Qualifica

Nome
 Qualifica

Nome
 Qualifica
Nome
 Qualifica

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”

______________________

Firma leggibile
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