H. FIRMA DEL RICHIEDENTE

H.1 1 richiedente attesta fattesta per conto del prometore {cancellare la voce nonr
pertinenie) che;

- le informazioni contenute nella presente domanda sono esatte;

- la sperimentazione sarh effetiuata in conformita al protecollo, alle
normative vigenti e alle Norme di buona pratica clinica;

& del parere che 1a sperimentuzione clinica proposta & ragionevole,

- si impeyna a inoltrare le segnaluzioni delle sospette reaziond avverse gravi
e inattese, € 1 rapperti d sicurezza, secondo la normativa in vigore:

' - provvederi ad inviare per via felematica allOsservatorio upa sintest dei
risultati della sperimentazione clinica, non appena questa sard disponibile e
comunaue entro dodici mesi dalla canclusione dello studio in tuiri | Paesi
paricopanti,
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' H.2 Richiedente che inolra la domanda
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