
CARTA INTESTATA DEL CENTRO  
 

Modulo di proroga studio (consigliato) versione 24.09.2020 

 

Trasmettere esclusivamente in formato elettronico all’indirizzo PEC:  

ceur@certsanita.fvg.it 

 

 

Spett.le                                                                             

Comitato Etico Unico Regionale 

c/o Azienda Regionale di Coordinamento per la Salute (ARCS) 

via Pozzuolo, 330 

33100 UDINE                                                                                                                       

PEC: ceur@certsanita.fvg.it 

 

Alla c.a. del Direttore Generale 

dell’Azienda/Ircss ….. 

(da completare con i riferimenti del Centro sperimentale) 

 

  

Oggetto: Comunicazione di proroga della durata dello studio sperimentale / osservazionale (scegliere una 

delle due opzioni): 

 

Titolo studio  

Codice protocollo  

Eudract Number  

Promotore  

Sperimentatore responsabile  

S.O.C. / S.O.S.  

 

 

Con la presente si comunica la proroga della durata dello studio in oggetto sino al ………………………… 

(INDICARE IL NUOVO TERMINE DI DURATA DELLO STUDIO GG.MM.AAAA), per la seguente motivazione 

………………………………………………….. .    

 

Si rimane in attesa di una presa d’atto da parte del CEUR FVG. 

 Cordiali saluti. 
 

______________________  _________________________ 

LUOGO     DATA 

 

       Lo Sperimentatore responsabile/Promotore dello studio 

 

                Dott. ……………………… 

 

               (firma) _________________________________  

 


