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CARTA INTESTATA DEL RICHIEDENTE


NULLA OSTA CONSEGNA O SOSTITUZIONE STRUMENTO IN COMODATO D’USO PER SPERIMENTAZIONE CLINICA
Alla Spett.le…….(ditta produttrice/fornitrice del bene)
	Titolo Protocollo
(specificare ev. acronimo)
	

	Codice Protocollo
	

	Promotore
	

	Sperimentatore Principale
	


Spett.le …(Ditta fornitrice dello Strumento/apparecchiatura),
NULLA OSTA alla consegna o sostituzione del … (Strumento/apparecchiatura) … in comodato d’uso gratuito nell’ambito della sperimentazione clinica … presso … (Reparto utilizzatore) del Presidio Ospedaliero di … .

Si prega di prendere contatto con il personale delle U.O. Tecnologie Sanitarie locali e della ditta di Global Service Althea, ai riferimenti sotto riportati, per concordare la consegna (indirizzo, orario e modalità) ed il collaudo dell’apparecchiatura.
Indirizzi mail a cui inviare il modulo:
1)it.collaudi.aslnordovesttoscana@althea-group.com
2) sperimentazioni.cliniche@uslnordovest.toscana.it
3) Referente Tecnologie Sanitarie della Zona/Presidio Ospedaliero   ____________________________________________________________  (Inserire i recapiti della Zona interessata, come riportati nell’Allegato A)
In sede di collaudo, dovrà essere obbligatoriamente consegnata al referente della U.O. Tecnologie Sanitarie la seguente documentazione:

• copia documento di trasporto
• copia verifiche di sicurezza elettrica
• copia dichiarazione di conformità CE
• manuali d’uso in lingua italiana in formato cartaceo ed elettronico

In mancanza di tale documentazione il collaudo non potrà essere effettuato.

A vostro carico spetterà:
- la verifica della presenza di tutti gli accessori necessari all’esecuzione delle verifiche di sicurezza elettrica previste;
- la rimozione del materiale di imballaggio delle apparecchiature e al successivo smaltimento dello stesso.
In fede
Data  ……...
Firma
_______________________
PROCEDURA OPERATIVA PER IL COMODATO USO DI STRUMENTI (APPARECCHIATURE) NELL’AMBITO DI SPERIMENTAZIONI CLINICHE
Allegato A – Riferimenti tecnici aziendali per la gestione delle apparecchiature in comodato d’uso nell’ambito di studi clinici
P.O. Livorno: Massimo Chiesa, tel. 0586 223048 cell. 334 1143109
giuseppe.chiesa@estar.toscana.it
P.O. Cecina: Stefano Bolognesi, tel. 0586 614327 cell.338 1004041 
email stefano.bolognesi@estar.toscana.it
P.O. Piombino/Elba: Ing. Ilaria Cappelloni, tel. 331 6276585
email ilaria.cappelloni@estar.toscana.it 
P.O. Lucca ed ex ASL 2: Ing. Nicole Di Lascio, tel. 0583 970960 cell. 333 6161390
email nicole.dilascio@estar.toscana.it
P.O. Versilia: Paolo Oneta, tel. 0584 6057270 cell. 328 8604113
email paolo.oneta@estar.toscana.it
P.O. Pontedera ed ex ASL 5: Stefano Dell’Innocenti, tel. 0587 273507 cell 347 9326588 
email stefano.dellinnocenti@estar.toscana.it
P.O. Massa ed ex ASL 1: Ing. Laura Corsini, tel. 0585 498063 cell. 335 7605297 
email: laura.corsini@estar.toscana.it
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