SU CARTA INTESTATA


……………, lì --/--/----

Alla c.a.

Dr Carlo Tomino

Direzione Generale Valutazione Medicinali e Farmacovigilanza

Ministero della salute- AIFA

Ufficio Ricerca e Sperimentazione Clinica

Via del Tritone, 181  00187 Roma

OGGETTO: Richiesta di approvazione del Protocollo Uso Terapeutico “Titolo:………………………………………………………………………………..”
Con la presente si notifica al Ministero della Salute che è stato presentato per approvazione al Comitato Etico della ASL Avezzano/Sulmona/L’Aquila, in accordo al D.M. 8 maggio 2003, il protocollo in oggetto.

Distinti saluti,









Dr. ………………………………

