Dalla CIRCOLARE Ministero della Salute n. 8 del 1994

ALLEGATO 4

COMUNICAZIONE DI PROGETTO DI RICERCA

ai sensi del Decreto Legislativo 116/92*

RESPONSABILE DEL PROGETTO DI RICERCA

COGNOME ……..…………………... NOME ……..…………………………………..

CODICE FISCALE ………………………………. RESIDENZA …………………….

TITOLO DI LAUREA ………………………………………….………………………..

DIPARTIMENTO O ISTITUTO DI AFFERENZA

…………………………………………………………………………………………….

RESPONSABILE DELL’ESECUZIONE DEGLI ESPERIMENTI

COGNOME ……………………………... NOME ………..……………………………………..

CODICE FISCALE ………………………………… RESIDENZA …...……………………….

TITOLO DI LAUREA ………………………………………………….………………………..

DIPARTIMENTO O ISTITUTO DI AFFERENZA

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

RESPONSABILE DELLO STABULARIO

COGNOME …………………………………... NOME …………..………………………………..

CODICE FISCALE ……………………………………. RESIDENZA …………………………..

TITOLO DI LAUREA ……………………………………………………..………………………..

DIPARTIMENTO O ISTITUTO DI AFFERENZA

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

SE GLI ESPERIMENTI IMPLICANO DEROGA IN BASE ALL’ARTICOLO 8 E ALL’ARTICOLO 9 IL PRESENTE SCHEMA DEVE ESSERE ALLEGATO ALLA SPECIFICA DOMANDA.
MEDICO VETERINARIO RESPONSABILE DEI CONTROLLI DI CUI ALL’ARTICOLO 6

DEL DECRETO LEGGISLATIVO 116/92

DOTT. ………….……………………………………………………...

SI PREVEDE DI UTILIZZARE N. ……….

SPECIE DI ANIMALE …………….……….

GLI ANIMALI SARANNO STABULATI NEI LOCALI …………………………………………...

GLI ANIMALI SARANNO UTILIZZATI NEI LOCALI …………………... ……………………...

FORNITORE …………………………………………………………………………………………

TITOLO E OBIETTIVO DEL PROGETTO DI RICERCA

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

DURATA DELLA SPERIMENTAZIONE (MASSIMO TRENTASEI MESI)

……………………...

PERSONALE CHE ATTENDE ALLA ESECUZIONE DEGLI ESPERIMENTI E\O AL

CONTROLLO DEGLI ANIMALI (COMPRESO IL RESPONSABILE DEGLI ESPERIMENTI)

COGNOME E NOME 
TITOLO DI STUDIO

QUALIFICA DIPARTIMENTI \ISTITUTO AFFERANZA

DESCRIZIONE DEI FINI DELL’ESPERIMENTO (ARTICOLO 3 D. LVO 116/92)

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

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

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

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

METODOLOGIA E TECNICA DELL’ESPERIMENTO

1) CHE TIPO DI SOFFERENZA SI RITIENE DI INFLIGGERE AGLI ANIMALI?

_ POCA O NESSUNA SOFFERENZA

_ ALCUNE SOFFERENZE (DI BREVE DURATA)

_ ESTREME E INTOLLERABILI SOFFERENZE IN ANIMALI COSCIENTI

_ FORTI PRIVAZIONI, MUTILAZIONI O ALTRI TRAUMI

2) ANESTESIA SI _ NO _

3) TIPO DI ANESTESIA ……………………………………………………………………..

4) GLI ANIMALI SONO SOPPRESSI TRAMITE …………………………………………..

AL TERMINE DELLE PROCEDURE SPERIMENTALI GLI ANIMALI SONO RIUTILIZZATI

SI _ NO _

DICHIARAZIONE RIFERITA ALLE PRESCRIZIONI DI CUI ALL’ARTICOLO 4

(INEVITABILITA’ DEL RICORSO AD ESPERIMENTI SU ANIMALI E NECESSITA’ DEL

RICORSO AD UNA SPECIE DETERMINATA ED AL TIPO DI ESPERIMENTO) E DI CUI

ALL’ARTICOLO 5 (RISPETTO DELLE CONDIZIONI)

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

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

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

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

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

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

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

DOCUMENTAZIONE A CORREDO (BIBLIOGRAFIA, PUBBLICAZIONI ECC.)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

IN ALLEGATO CURRICULM VITAE DEL RESPONSABILE DEL PROGETTO DI RICERCA

RESPONSABILE DELL’ESECUZIONE DELL’ESPERIMENTO

………………………………………………………………………

DATA ……………………..

FIRMA
