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COMITATO ETICO PROVINCIALE di MODENA 
Rimborso per spese gestione  

(Versione 30/12/16) 

 
Prima dell’esame del Protocollo e/o dell’Emendamento il Comitato Etico Provinciale di Modena chiede, a titolo di 
rimborso forfettario spese e di gestione, i contributi come da delibera n. 144/DG del 27/06/14 esecutiva dal 30/06/14, 
parzialmente modificata dalla delibera n. 162/DG del 30/12/16 esecutiva dal giorno stesso. 
 
In base alla risoluzione n. 117 dell’Agenzia delle Entrate: “esclusione dal campo di applicazione dell’IVA delle tariffe 
in argomento versate dai promotori della sperimentazione in relazione al rilascio dei pareri da parte del Comitato Etico”. 
 
A partire dal 31/12/16 compreso (giorno successivo della data di pubblicazione sul sito), i compensi richiesti sono così 
stabiliti: 
 

Sperimentazioni 
Parere Unico studi sperimentali € 5.000 + euro 2,00 (per spese di bollo) 

Studio sperimentale € 3.000 + euro 2,00 (per spese di bollo) 

Studio osservazionale prospettico € 2.000 + euro 2,00 (per spese di bollo) 

Studio osservazionale (non prospettico) € 500+ euro 2,00 (per spese di bollo) 

Emendamenti sostanziali 
Centro Coordinatore studi sperimentali € 1.000 + euro 2,00 (per spese di bollo) 

Studio sperimentale € 700 + euro 2,00 (per spese di bollo) 

Studio osservazionale € 700 + euro 2,00 (per spese di bollo) 

Notifiche Emendamenti urgenti  
Centro Coordinatore studi sperimentali € 1.000 + euro 2,00 (per spese di bollo) 
Studio sperimentale € 700 + euro 2,00 (per spese di bollo) 

Emendamenti NON sostanziali € 0 
 
Il versamento dovrà essere effettuato presso: 
 
Banca d’appoggio: CARISBO 
Partita IVA : 02241740360 
Codice IBAN: IT 93 W 063 8502 4371 0000 0046 453 
Bic/Swift: IBSPIT2B 

 
Causale: Comitato Etico Provinciale, pratica di riferimento (titolo dello studio e nome sperimentatore) ed eventuale 

emendamento di riferimento. 
 
Ai fini dell’emissione di fattura si richiede di precisare, con particolare riguardo per i pagamenti effettuati dall’estero: 
• Ragione sociale 
• Codice fiscale e partita IVA  o codice VAT (in caso di i pagamenti effettuati dall’estero) 

 
Per qualsiasi ulteriore informazione si prega di contattare la segreteria del Comitato Etico 

 (Tel. 059/4222990- Fax 059/4222324). 


