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MODULO VERSAMENTO ONERI DI VALUTAZIONE
COMITATO ETICO IRCCS-INRCA

Intestazione Ditta (Ragione Sociale – Codice Fiscale –Partita IVA- Indirizzo) :
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Importo:_________________________________________________________________________

Causale: (inserire nominativo dello sperimentatore e specificare la tipologia della richiesta)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Studio interventistico codice _____________________versione _______________data_______________
Studio osservazionale codice _______________________versione _______________data______________
Emendamento codice _______________________versione _______________data___________________
Presa atto codice _______________________versione _______________data_______________________

Indirizzo a cui inviare fattura se diverso dall’intestazione:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Recapito referenti amm.vi e scientifici per ogni eventuale richiesta di informazioni e/o comunicazioni 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
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