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MODULO RICHIESTA PARERE SENZA COINVOLGIMENTO DI PERSONE

PRESENTAZIONE E DETTAGLI DEL PROGETTO 	


	1. Motivo della richiesta di parere
	
	

	2. Tipo di richiesta
	☐	Nuova richiesta

	
	☐	Modifica / Integrazione di una richiesta precedente
Indicare riferimenti: 

	3. Titolo del progetto
	

	4. Acronimo (opzionale)
	

	5. Responsabile del progetto 
	Cognome
	

	
	Nome
	

	6. Ruolo
	☐	Professore/ssa ordinario/a

	
	☐	Professore/ssa associato/a

	
	☐	Ricercatore/trice a tempo determinato

	
	☐	Ricercatore/trice a tempo indeterminato





	
7. Dipartimento
	☐	DEM

	
	☐	DIGI

	
	☐	DICATAM

	
	☐	DII

	
	☐	DIMI

	
	☐	DMMT

	
	☐	DSCS

	
	☐	DSMC

	8. Altri/e ricercatori/trici coinvolti/e

	Cognome e nome
	Dipartimento / Ente
	Email
	Ruolo nel progetto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





	9. Sede della ricerca
	

	10. Fonti di finanziamento
(enti o sponsor coinvolti e relativi contributi)
	

	11. Data prevista di inizio ricerca
	

	12. Durata prevista (mesi)
	

	13. È necessaria l’autorizzazione di altri enti pubblici o privati per l’accesso a dati o per il coinvolgimento di eventuali soggetti partecipanti al progetto?
	☐	Sì    (allegare copia/e della/e lettera/e di autorizzazione)

	
	☐	No

	14. Il/La responsabile e i componenti del gruppo di ricerca nonché i rispettivi familiari hanno interessi specifici in rapporto all’esito dello studio?
	☐	Sì    (allegare dichiarazioni individuali)

	
	☐	No

	15. Breve descrizione del progetto e giustificazione teorica
	

	16. Obiettivi dello studio
	

	17. Disegno dello studio 
(per esempio trasversale, caso-controllo, di coorte, sperimentale;  descrivere nel dettaglio le procedure e i compiti)
	

	18. Calcolo della dimensione campionaria e metodi statistici
	

	19. Fasi della sperimentazione con diagramma di Gantt
	

	20. Riferimenti bibliografici
	





Io sottoscritto/a……………………………………………………………………, in quanto Responsabile del Progetto, 

dichiaro

che le informazioni contenute nel presente documento sono accurate e mi impegno a:

a. condurre lo studio secondo le modalità indicate;
b. informare per iscritto riguardo agli eventi avversi, insorti nel corso dello studio, così come in ordine a ogni elemento che potrebbe influire sulla sicurezza o sul proseguimento dello studio;
c. non introdurre variazioni significative al protocollo senza che il CERA abbia espresso parere favorevole;
d. conservare la documentazione garantendo condizioni di riservatezza adeguate nei limiti temporali previsti per legge;
e. ottemperare alle eventuali raccomandazioni richieste dal Comitato.

Luogo e data:  

Firma (digitale) del/la Responsabile del Progetto 
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