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Al Presidente Comitato Etico Interaziendale 

A.O. SS. Antonio e Biagio e Cesare Arrigo di Alessandria

Via Santa Caterina da Siena, 30
15121 Alessandria

Al Direttore Generale 

A.O. SS. Antonio e Biagio e Cesare Arrigo di Alessandria 

Via Venezia, 16

15121 Alessandria
Luogo, GG/MM/AAAA
OGGETTO: Cambio Principal Investigator Studio: “TITOLO”
Con la presente, io sottoscritto Dr. _______________, comunico la rinuncia al ruolo di Principal Investigator al protocollo in oggetto.

A decorrere dal ________________il mio ruolo verrà assunto dal Dr. _______________________ 

Distinti saluti
Nome e cognome (in stampatello) 

dello Sperimentatore uscente                                                              Firma dello Sperimentatore uscente

____________________________                                                 _________________________________
Nome e cognome (in stampatello) 



       Firma del nuovo Sperimentatore                                                              Firma del nuovo Sperimentatore 




     (per accettazione)

____________________________                                                 _________________________________   
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