
 
 

Sottomissione richiesta di supporto per Studio Spontaneo  

Titolo dello studio 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………................................  

Disease Area 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Allegare Protocollo  

(se non ancora disponibile descrivere brevemente il protocollo e il razionale dello Studio) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Proponente 

o Principal Investigator (Nome e Cognome, Ruolo, Indirizzo Mail)  

 

..................................................................................................................................................... 

o Ente di appartenenza 

..................................................................................................................................................... 

Tipologia supporto richiesto 

o Ragenti/Kit ................................................................................................................................. 

 

o Supporto economico pari ad Euro............................................................................................... 

 

Data        Timbro e Firma 

 

.....................................................                                       .....................................................  

 

 

Roche Diagnostics La ringrazia per la Sua richiesta.  

Verrà contattato a breve dalla direzione Medical che Le richiederà la documentazione necessaria per 

completare la valutazione della proposta di Studio. 


