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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

Commissione Sperimentazione Clinica MMG e PLS
Il Presidente

Modena, li 7.8.2006

Prot. n°® 65844/PG

Ai MMG in indirizzo

Ai PLS in indirizzo

Caro collega,

abbiamo ricevuto la e.mail contenente la sua disponibilita ad essere
inserito nel registro degli sperimentatori dell’Azienda USL di Modena, attivato ai sensi
del DM 10/5/2001 e DGR n. 596/05.

Sulla scorta di quanto indicato dall’'art. 5 del “Regolamento per Ila
sperimentazione clinica controllata in MMG e PLS” & opportuno, ora, compilare i
moduli contenenti la domanda ed il curriculum, che ad ogni buon conto allego.

Tale documentazione costituisce la condizione di efficacia dell’iscrizione al
registro, corredata, naturalmente, dalla partecipazione al corso di formazione di
base, la cui prima edizione si effettuera nelle giornate del 12 e 13 ottobre 2006: la
comunicazione con il programma definitivo e la sede verra inviata non appena
avremo definito gli ultimi dettagli.

La domanda e il relativo curriculum, una volta compilati e firmati in originale,
dovranno essere inviati a:

Segreteria Tecnica Commissione Sperimentazione Clinica in MMG e PLS
c¢/o AZIENDA USL - SERVIZIO C.A.A.
via S. Giovanni del Cantone, 23
41100 - MODENA

Per ulteriori chiarimenti potra contattare il numero telefonico della Segreteria
Tecnica / Sig.ra Maria Luisa Masserelli: 059/435631.

Cordiali saluti.

Il Presidente della Commissione
f.to Dott.a Susanna Casari
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