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AZIENDA 

OSPEDALIERO 

UNIVERSITARIA 

DI CAGLIARI 

Allegato M  

 
Esami clinico-laboratoristici, strumentali e trattamenti extraroutinari (studi CON sponsor) 

 

Lo Sperimentatore:  
 
Dell'Unità Operativa:  
 
 
Chiede l'approvazione dello Studio dal titolo:  
 
 
 
 
 
Codice Prot. (o acronimo) dello Studio:   
 
Data _______________ 
 
A) SPONSOR 
In considerazione di quanto previsto dal D.L. n.211 del 24 giugno 2003 sulle sperimentazioni cliniche, articolo 
20, paragrafo 2: “…….nessun costo aggiuntivo, per la conduzione e la gestione delle sperimentazioni di cui al 
presente decreto deve gravare sulla finanza pubblica”  
Si chiede allo sperimentatore di dichiarare quanto segue 
Gli esami previsti dal protocollo di studio sono effettuati presso  

 Laboratorio centralizzato  
 Struttura di appartenenza 

Specificare, se gli esami da effettuare presso la Struttura di appartenenza, sono stati portati all’attenzione della 
Direzione Generale per quanto di competenza 

     In data  _________/________/_______  
  
Nell’ambito dello studio verranno eseguiti presso la Struttura gli esami di laboratorio previsti dal Protocollo in 
esame (allegare dettaglio esami) 
1. ________________ 
2. ________________ 
3. ________________ 
e specialistici ________________________________________________ 
per un totale di Euro  ______________________________________ 
Nell’ambito del quale verranno eseguiti presso la Struttura gli esami strumentali previsti dal Protocollo in esame 
(allegare dettaglio esami): 
1. ________________ 
2. ________________ 
3. ________________ 
per un totale di Euro  ______________________________________ 

 
 
 
 
Lo Sperimentatore _______________     data ___________________ 

 

 


