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	COMITATO ETICO UNICO REGIONALE PER LA BASILICATA



Al Direttore Generale dell’ _________________

Via__________________

_____________________
Al Comitato Etico Unico Regionale per la Basilicata

c/o Sezione Funzionale della Segreteria T-S del CEUR 

MODULO DI RICHIESTA DI ESENZIONE DALLA PRODUZIONE DI COPERTURA ASSICURATIVA 
In relazione alla richiesta sopra emarginata,

SI ATTESTA

che lo studio dal titolo: ____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Promotore _____________________________________________________________________________
Proponente: ____________________________________________________________________________
risponde integralmente ai requisiti previsti dall’art. 1 del decreto del ministero della Salute del 17/12/2004 (G.U. Serie Generale n. 43 del 22/2/2005).

Si chiede pertanto, ai sensi dell’art. 2 comma 4 del medesimo decreto ministeriale, che le relative assicurazioni di cui all’art. 3, comma 1, lettera f) del decreto legislativo n. 211 del 2003, siano comprese nell’ambito della copertura assicurativa prevista per l’attività clinica generale o di ricerca della struttura. 

___________, li ___________

                        


 IL PROMOTORE DELLO STUDIO
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