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COMITATO ETICO PALERMO 1

DICHIARAZIONE DEL PROPONENTE


Per quanto non precisato nella scheda riassuntiva del protocollo di ricerca, (titolo)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 si dichiara l’impegno formale: 

-ad attenersi alle norme di buona pratica clinica ( di cui al D.M. del 15.07.97) ed a quanto stabilito nella Dichiarazione di Helsinki (versione della 52 nd  WMA General Assembly, Edimburgh, Scotland, October 2000).

- a comunicare tempestivamente eventuali eventi avversi osservati o segnalati da altri Centri

- a comunicare la conclusione della sperimentazione









  In fede:

(timbro e firma)

Data……………….....
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