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Azienda Ospedaliero - Universitaria di Modena UNIVERSITA DEGLI 5TUDI
Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena D1 MODENA E REGGIC EMILIA

COMITATO ETICO PROVINCIALE di MODENA
Rimborso per spese gestione

Prima dell’esame del Protocollo e/o dellEmendameh€omitato Etico Provinciale di Modena richiede,
titolo di rimborso forfettario spese e di gestionegntributi approvati nella seduta del 16/03/1@etiberati
con delibera n. 37/DG del 30/03/10 esecutiva da4/80

IN BASE ALLA RISOLUZIONE N. 117 DELL'’AGENZIA DELENTRATE:“esclusione dal campo di
applicazione dell'l VA delle tariffe in argomentorsate dai promotori della sperimentazione in retam al
rilascio dei pareri da parte del Comitato Etico”

| compensi richiesti sono cosi stabiliti:

Sperimentazioni

Parere Unico studi sperimentali € 5.000 + euro {pet spese di bollo
Studio sperimentale € 3.000 + euro 1,81 (per sgesello)
Studio osservazionale € 2.000 + euro 1,81 (perespiisollo)

Emendamenti sostanziali
Centro Coordinatore studi sperimentali € 1.000 rody81 (per spese di bollg

~—'

Studio sperimentale € 500 + euro 1,81 (per spebelit)
Studio osservazionale € 500 + euro 1,81 (per spigsello)
Emendamenti NON sostanziali €0

Il versamento dovra essere effettuato presso:

Unicredit Banca SPA - Sede di Piazza Grande
C/C: 00000 3198470 - Azienda Ospedaliero — UniversitRoliclinico di Modena, v. del Pozzo 71
Partital VA: 02241740360
Coordinate bancarie: CAB 12930 - ABI 2008
IBANIT 12 W02008 12930 000003198470
BIC SWIFT UNCRIT 2 BMO 0 (zero)
Causale: Comitato Etico Provinciale, pratica di riferimenftitolo dello studio e nome sperimentatore) ed
eventuale emendamento di riferimento.

Ai fini dell’emissione di fattura si richiede di geisare, con particolare riguardo per i pagamdfeattaati
dall'estero:

e ragionesociale

« codicefiscale epartital VA ocodice VAT (in caso di i pagamenti effettuati dall'estero)

Per qualsiasi ulteriore informazione si prega dntattare la segreteria del Comitato Etico
(Tel. 059/4222990- Fax 059/4222324).

Comitato Etico e-mail comitatoetico@policlinico.mo.i
Azienda Ospedaliera Policlinico di Modena Via Bekzzo, 71 — 41124 MODENA P.IVA 02241740360



