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dei £ A 1353/201

della proteina di fusione ricombinante costituita dal fattore VHI di coagulazione con dominic Fc

(rFVHiFc; BHBO31) nella prevenzione e nel trattamento del sanguinamento in pazienti da emofilia A

severa non trattati in precedenza” CODICE PROT.997HA306 EUDRACT N.2013-O&<» DELLA SQCIETA
G

SPERIMENTAZIONE CLINICA PROFIT-Titolo:” Valutazione in aperto, multicenirica deila sic a egell’ efficacia
53
affe

BIOGEN IDEC RESEARCH Ltd- CRO : QUINTILES SP.A - UOG.C EMATO NON TUMORALE E
COAGULOPATIE

iL DIRETTORE GENERALE, @

VISTO il D. Igs. del 24.6.2003, n. 211, con il guale si recepisce laod%% comunitaria n. 2001/20/cee,
sulf’esecuzione delle sperimentazioni cliniche di farmaci per uso clinico;\

sperimentazicni cliniche di medicinali, con particolare riferim uelle ai fini del miglioramento della
pratica clinica, quale parte integrante dell’assisienza sanitaria’ ohché le linee guida che sul Decreto stesso la

Regione Lombardia ha fornito con la drcolare del 29,6.2% flo 2005.0031947;
VISTA la Determinazione AIFA del 20/03/2008-G.U Serig Gererale n.76 del 31/03/2008
RICHIAMATE la determinazione n. 1658 del @/ } e la Determinazione n.i857 del 03/089/2013, e
successive con fe quali € stato costituito il ComitatoEtico Milano Area B; aggiornate le tariffe a carico dal

Promotore, da conferire alla Fondazione IRCCSWR’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico, per 'assolvimentc

del compiti demandati al Comitato Eticoer alla valutazione di Studi Profit, emendamenti sostanziali di
studi Profit, per i quali viene richiesta pr critta; e specificare le modalita’di reparto degli introiti

VISTO il D.M. del 17.12.2004 “Prescrizioni e condizioni di carat@eﬁara[e, relative all'esecuzione delle

VISTA ia lettera di intenti datata 30 LL@M in Atti 1353/2014 corredata dalla relativa documentazione,
con fa guale ta Profssa Flora Pe jede di poter effetiuare presso F'U.0.C di EMATOLDGIA NON
TUMORALE E COAGULOPATIE imentazione clinica dal tholo: “Valutazione in aperto, multicentrica
della sicurezza e dell'efficacia @ roteina di fusione ricombinante costituita dal fattore Vill di coagulazione
connesso al domindo Fe {(rFVIl B0O31) nella prevenzione e nel trattamento del sanguinamento in pazienti
affetti da emofilia A severa

G

£
13

sotto la responsabilita’ scientifl

TENUTO conto che fo s% & impegnato a sollevare la Fondazione da ogni danno eventualmente causato
a persone daila tnistfazione del farmaco secondo i protocollo mediante potizza assicurativa stipulata
con fa compagnia b Insurance Company of Europe SE una Polizza di Assicurazione a responsabilita civile
sulle Sperimengazioniliniche n. 98496204 approvata dal Comitato Etico.

La polizza assic tiva prevede una copertura per singolo individuo in caso di danni fino ad un massimo di
Euro un mii .000.0G0} con un Bmite massimo globale in relazione al Protocollo in guestione di Euro
cingue mi
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imité Parere Unico favorevole alio studio alle sequenti condizioni....” n Atti 1353/2014
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FONDAFZIONE IRCOR CA” GEANDA
OINPEDALE MAGGIORE POLICLINICO

ag.

I SEEs 1353/201@%

ATTESO che it Comitato Etica Milano Area B durante la seduta dei 16.09.2014 h smgni condizione e
ha espresso all’unanimitd Parere Unico favorevole alio studio :Atti 1353/2014 Z

DETEFMINATIONE B

VISTA, inoltre, ta proposta di convenzione, in atti 1353/2014 con la guale ai@BBUGAZEON! DELLE PARTI

& riportato che : 5 %\%

4.1 "l Promotore e la CRO si impegnano: o

aj o osservare tutte le istruzioni, le direttive e fe raccomandeogiani/ precisate nel parere del Comitato

Etico; @

&

b} a fornire all’Ente, tramite la farmacia il prodot% o dello studio (rFViliFe; BilBO31), a propria
cura e spese, con le modalita previste dalla normati te (1,3), nelle quantitd e modolitd necessarie
ofl'esecuzione della Sperimentazione, confezionato hettato secondo quanto descritto dal Protocollo e
dalle normativa applicabile. | farmaci debbono eccompagnoti da regelare documento di trasporto
indirizzato alla formacia riportante descrizione-dei’prodotti, quantitd, lotto di preparazione, data di
scadenza, eventuoli particolari condizione didégnservazione, il riferimento del protocollo sperimentale, il
reparto o cui sono destinati, il nome del r nsabile delfa sperimentazione. La farmacia dell'Ente assicurg

consegnatario o persona do i d cure fa tenuta di un apposito registro di carico e scarico

costantemente aggiornato. &

¢} Per quelio che riguardq dotti residuali o scaduti:

L'Ente utilizzerd i pmdot itentali forniti dal Promotore solo ed esclusivamente ai fini deflo
Sperimentazione, impegnno!tre a distruggere | volumi residuali al termine della Sperimentazione
stessa. Lo farmacia dél]
necessarie misure, ¢J

aflegoto, parte in effa presente convenzione.

Per l'esecuzigne a Sperimentazione il Promotore si impegna inoltre a fornire gratuitamente tutii |
stupportt necessad per la registrazione e lo roceolte dei dati e di altro materiale eventualmente previsto dal
protocollo que necessario alfo svolgimento dello stessa.

4,2 UE finpegne o

conformarsi a tutti i requisiti defla normative vigente in materia di sperimentazioni cliniche. L'Ente
dichiara inoltre che la stipula e Vesecuzione del presente Coniratta é conforme alle normative vigenti
in moteria e af regolamenti interni dell’Ente;

]
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PONDAZIONE IRCOCR CA GRANDA
CSPHDALE MAGGIORE POLICLINICO

Pag, 3

At . 1353/’201@

DETERBINATIONE N

b)Y non sostituire lo Sperimentatore senza il preventive consenso scritto del Prom X%e!fa CRO. I’
Ente o per esso lo Sperimentatore, dowd fornire ol Promotore, alla CRO ol rispettivi
rappresentanti, informazioni sui personale assegnato olfa Sperimentazionm& hole). U Ente
utilizzerd per lo Sperimentazione soltanto Personale qualificato ed e (s} agird sotto la
supervisione e il conirolle dell’Ente e dello Sperimentatore, | quali % responsabili senza
limitazioni del conformarsi de parte del Personale allo normativa vi egolomenti, nonché
alle istruzioni del Promotare, defla CRO e dei rispettivi rappresentanti

¢} non permettere allo Sperimentatore dj iniziare I'arruolament
partecipazione allg Sperimentazione prima che lo Sperimentat o avvisato dal Promotore, daila
CRO o dai suoi rispettivi agenti per iscritto che tutte le necessarie’gutorizzazioni e documentaziane
per lo conduzione delfla Sperimentazione siano state e’ (i) abbia firmato il Protocollo e
gccettato di adempiere ¢ tutto guanto in esso descritta~iry dettaglio; e lo Sperimeniatore non
condurrG la Sperimentoazione di cui of presente Cogtr 0, RE somministrerd il Prodotto (0 se previsto
un placebo} a ur Soggetio senza che guest’uiti onfermato per iscritto di aver ricevuio, ¢
compresa il modulo di consenso informato e av& ato con la settoscrizione di detto modulo la
propria partecipazione alla Sperimentozione e g ver prime informato if Soggetto delle finalita e
dell’ambito di raccolta e trattamento dei supi-do ersonoh’, in particolare i suoi dati sanitari, e gver
ettenuto il necessario consenso fnformtgo 1 Soggetto alla partecipazione alla Sperimentazione
e al trattamento e trasferimento dei dgiipersonall raccolti nel rispetto del Protocollo e dei requisiti
stabiliti dofle norme sulla protezione dersonah’, tra fe quali quelle di cui ogli artt. 23 e 26 del
D.Igs. 186/2003;

tenzigli pazienti {i Soggetti) per la

dY non modificare il Protocolio n%senﬁre allo Sperimentatore o al Personale di modificare il
Protocolle senza if prevent:‘u@enso scritto del Promotore e l'approvazione preventiva del/i
Comitate/i Etico/i, salve chg ¢ sia richiesto dalla legge o per proteggere la sicurezza e Ia salute
dei Seggetti arruolati, % lo Sperimentotore registreranno tutti | dati raccolti nef corso deflo
Studio su schede for Promotore {Scheda Raccolta Dati, CRF). Le CRF originali saronno inviate al
Promatore, metitre ung ia sarg arehiviata presso o Sperimentatore. Dopo la consegna delle CRF
finole da parte del rfmentatare, gualsiosi combigmento of datobase avverrd con un modulo
uiteriore fornito defle CRO o dal Promotore;

¢) conservare -\- documentazione refotiva alla Sperimentazione che rimarrd in possesso deil’ Ente, e
che dov conservata per il periodo previsto dalla normativa vigente. I Promotore dovrd
comunicaredil’ Ente il tempo limite di conservazione obbligatoria della documentazione,

4.3 Lo Speri o% si obbliga a:

FROOS di naturs pubblics
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FONDAZIONE IRCOS CAT GHANDA
ISPEDALE MAGGIORY POLICLINICD

DETERMINAZIONE N, ¢

#tin 13537201 v

approvazioni da parte dei Comitati Etici e signo stati ottenuti tutti | permessi previstidalle ngrmative
vigenti relativamente alla conduzione defla Sperimentazione;

c} spiegare al soggetto, prima del suo arruolamento nella Sperimentazione, in tera\dpprofendita, la
notura, Vimportanza e le conseguenze della Sperimentazione; \

d) oprire Je buste di emergenza nel caso di studi in doppio cieco soltatt o di emergenzg ¢ @
infarmare il Promotore e lo CRO della data e delle ragioni della sItu@’ ergenza;

e} cooperare con la supervisione affidata af Promotore efo allg CRO onitoraggio do parte def
Promotore e/o osservare le lore istruzioni; o

) fornire al Promotore e alta CRO un curriculum vitae aggiornato; o

stabilite secondo 'apinione del Comitato Etico.

4.4 L" Ente e lo Sperimentotore si impegnano a sequire truzioni, direttive e raccomandazioni
4.5 L” Ente e lo Sperimentatore sono obbligati g tener

ente informati if Promotore e if Comitato

@ qualsiasi insorgenza di eventi avversi gravi
el farmaco sperimentdale.

4.6 L’ Ente e lo Sperimentatore condurranno ka § tazione nel rispetto def Protocolle, del presente

fAEF
Contratto e detle eventuali madifiche comunicag; dotore e/o dalle CRO alfo Sperimentatore. L’ Ente &

lo Sperimentatore prendono atte del fotto chel otare e le sue controllate debbano rispettare le
g@f)

disposizioni (i} delio Legge Anti-Corruziane del | Regno Unito (Legge Anti-Corruzione); {ii} della Legge
degli Stati Uniti contro le pratiche corruttive aifres del 1977 (FCPA} e {iii} di ogni altra legge anti-corruzione
applicabile (complessivamente, o Legi Antf'—Corruzr‘one Applicabile). Un rigssunlo degli aspetti
principali delia Legge Anti-Corruzione e d A & olfegato al presente Contratto sotto lo lettera €. Nessung
parte di questo Contratto, né alc rappresentante, possono porre in essere, direttomente o
indirettamente, alcuno ottivite viglote—di sensi defla Legislazione Anti-Corruzione Applicabile, incluse
' tre pratiche corruttive. Inoltre I Ente e fo Sperimentaiore si
Zionale e comunitaria e alle linee guida e standord anche internoziongli in
materia di sperimentazioni clinich genti in Italia, ivi incluse a titolo meramente esemplificativo:
(i} fo Dichiarezione di ki della World Medical Association sui “Principi Etici defla Ricerco Medica
sull’Uome”;

(ili} fe linee glidedi-BrOnG Pratica Clinica (1CH/GMP) recepite dal d.m. del 15 novembre 1997;

{iv) ] va nazionale e comunitario in materio di protezione dei dati personali che si applichi alf’
sugrtolo di responsabile della protezione dei doti personali e che includo ma non si imiti allo ﬁ
ef dati personali del Soggetto, 5;’
ogni g rinativa in materia di sperimentazioni cliniche; ) }??‘
(/1
(tutta tiva di cui sopra definita come la Normative Vigente) e

5. PAGAMENTI
fimpegna ad arruolare nella Sperimentazione circo 2 seggetii valutabili. I Promotore deve approvare.

IRCOS di natura pubblics
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FONDAZIONE IRCOS CAY GHRANDA
OQSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO

8. D
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Al 1353/2{}1&
preventivamente un eventuale aumento del numero di Soggetti da orruclere per lo Speritmentazione. Gli
importi relativi g ufteriori soggetti non potranno eccedere gli importi per Soggetto di cui u% A

A copertura dei costi derivanti e/o generati dalla Sperimentazione, per ogni Soggettm le e valutabile
incluso e trattato seconde if Protocollo e per if guale sard consegnata/trasmessa favelativalCRF completata e
ritenuta valide dallo Promotore/dalia CRO, in seguito all’emissione della relgtiva ura, la CRC paghera
all’Ente gli importi sotto indicati, in base alle attivitd svolte (importi in euro, IV, Vi carrispettive totale
& Seggetto completato e valutabile sard oi € 4.583,00 + VA se applicabf!e. iporto é calcolato per 1

anno di Regime di profilassi , ma non include alcuna visita di follou up, visiibnon programmata, ripetizione di
visita o visite per il Regime episodico } .

&
Qualora un seggetta si ritiri o sia rimosse dolla Sperimentazione per r%%! fuori def controlio dell’Ente o
dello Sperimentatore {ma dopo che abbig iniziato ad assumere do pradotto e nel rispetio del Protocolio),
di visite completote), a condizione che
perimentazione siano stati raccolti in

cosi come approvato dol Comitato Etico, verranno ef

graverannoe in alcun modo sullEnte, %

Tutti gli esami strumeniali aggiuntivi rispetto a@% une pratica clinica e invece richiesti dal Protocollo, cosi
come approvato del Comitato Etico, saranno idti @ parte e non graveranno in glcun modo sull’Ente.

il Promotore/CRQO provvederd, inoltre, o Hia alfl’Ente tutti i costi aggiuntivi risuitanti da attivitg
mediche/diagnostiche non previste nel

docurmentati per Iscritto al Pr

Non vi sard compenso, U eccezio ‘» gli oneri fissi del Comitato Etico/Segreteria, per violuzione dei criteri di
inclusione e, comunqgue, nel @- non corretta e completa osservanza del protacoflo.”

Visita di screening £ 626,00
&

Visita basale pre-dose € 603,00

Visitq bgsale post-dose £ 117,00 /4

Chiamata telefonica Mese 1 € 93,00 g

Chiamata telefonica Mese 2 € 8300 _ Fj{

Regime di profilassi pre-dose %:‘}Q A

. € 442,00 b

Settirnana 12 [
il
Lﬁ

IROOS ¢ naturs pubblics
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FONDAZIONE IRCOY OA° GEANDA
LHPFDALE MAGGIORE POLIULINICS

Pag. @O
Regime di profilassi post-dose

Attn 13537201 ?&
Settimana 12 \
Chiamota telefonica Mese 4 £ 9300
Chiamata telefonica Mese 5 € 9300 N

Regime di profilassi pre-dose

4
Settimana 24 € 450,00 %

€ 37,00

Regime di profilassi post-dose N
Setgtimanapr ’ € 37’082(\
Chigmata telefonico Mese 7 € 93,0?3\
Chiamata telefonico Mese 8 € @Q?\;QO
Regime di profilassi pre-dose € m

Settimanag 36

Regime di profilassi post-dose @7 00

Settimana 36
Chiamata telefonica Mese 10 , < 983,00

Chigmeta tefefonica Mese 1& € 93,00

Regime di profilassi pre-dos

Settimana 48

Regime di profilassi pos<

Settimana 48 <@

Conclusione anticip a?% dello

studic

Costo totale per\pazionte {questo

importo é ca er 1 onno di

Regime di 331, ma non include

aleuna Violiou up, visita non
s rata, ripetizione di visita o

vig @: il Regime episodico }
fesse visite possono essere

€ 51600

£€ 37,00

€ 498500

€ 4.583,00

7 uthfinche 100 giorni di

@} zione per paziente signo

%ﬁgiunti o fino a quando lo studio si
& concluse (o seconda di guale si

verifica prima).

f pEr visita per soggetto indicati sopra comprendono il rimborsa per tuite le procedure della
2yl tempo dedicato dollo staff/personate associato allo sperimeniazione, compreso quelio
tore e del coordinatore dello studio.

FROOS df natvra pubblics
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FONDAZIONE IRCOS CA” GRANDA
LIPEDALE MAGGIORE POLITLINICG

FPag. 1

As 1353/201@
di ris

Protocollo, mo che alla fine é stato ritenuto non ammissibile a partecipare gllo Studio sulla ba

imprevisti durante le procedure della visita di screening %
rmn

DETERMINAZINE N &

atf

¢ Visita non programmata: Il pagamento delle visite non programmate sara rim toimporto di 421,00
€. Per avere diritto al rimborso per le visite non progrommate, le pagine delle\SRF completate devona
essere presentate olia CRO insieme ad eventuali oitre informazioni che pos e richieste dalle LRO
per documentare adeguctamente fa visita non programmata. @

Visito/chiamata di follow-up per la P QS\ iﬂ :
sicurezza
Ripetizione visita di screening € 6;5,?00
Visita di follow- i

i di follow-up telefonica g 93,00
supplementare

Visita non programmata O K ? 421,00
Test imbioriT :

est inibitori intermedia/non 548,00
programmato

€
/NN
Visita test di recuperc K\ € 57800
€

Visita aggiuntiva per it di

sangue
Regime episodico (OPZIONALE} m&
| o)

325,00

V‘g/@ ﬁﬁsa:‘e pre-dose € 603,00
ng\xéa;saie post-dose € 117,00
éﬁiaﬂr):ta telefonica Mese 1 € 93,00
{Wmam telefonica Mese 2 €93,00
@/e/gfjrne di profilassi pre-dose € 442,00
Settimonag 12
Regf:f;?e di profilassi post-dose €37.00
Settimana 12
@ Chiamata telefonica Mese 4 € 93,00
Chiamata telefonico Mese 5 € 93,00 !/
Reg;.me di profitassi pre-dose € 450,00 ;
Settimana 24 jf‘“& :
; ; ; ; ) /K } {
Reg:fne di profilassi post-dose £37,00 =y i ?
Settimana 24 A
Chiamata telefonica Mese 7 £€83,00 ! §
v

L

IRECS ¢ naturs pubblica
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FONDAZIONE IRCCS CAY GRAMDA
OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO

Hag.

Atin 1353/201 f&

DETERMINAZIONE M. e

Chiomata telefonica Mese 8 € 83,00

REQ‘#:”HE di profilassi pre-dose £442,00 \
Settimana 36
Regime di profilassi post-dose N

Settimana 36 €37,00
Chiamata telefonica Mese 10 £93,00
Chiamato telefonico Mese 11 € 93,00 N @

Regime di profilassi pre-dose Q
Settimang 48 € 516,00

Regime di profilassi post-dose
Settimana 48

Costo totale per tutte le visite

i Regime episodico é opzionale e si
verifica solo o discrezione delfo
sperimentatore, Il pagamento é C
effettuato pro rata (in base a
numere di visite completati)

O

SOTTOSTUDIO GENOTYPING Q(Q\
l Genotyping subm I £ 58,00

RN
Procedura condizionale ( g@

Gli importi sottostanti sarann@ o ricevimento delle relative fatture originali

iconferma del consenso, Consenso

‘mato effettuato di nuovo confo | € 29,00
(; 550 paziente

\%egni vitali: comprende pulsazion,
lernperatura, pressione sanguigna, € 31,00
peso e altezza

< Attivita FVIll- Laboratorio locale £ 48,00

Test inibitore del fattore -

21,00
Lagboratorio locale €21,
Compenso per la conservozione per

anaolisi future: costo annuale per € 70,00
camplione ematico

Eventi avversi gravi (SAE} £ 34,00

&

RO i paiura pubblics

$isterna Sanitari




DETERMINAZIOND M.

Se il soggetto necessita di un intervento &g@

FONDAFIONE IRCO CA GEANDA
CISPEDALE MAGGIORE POLICLINICO

Introduzione di ago o intracatetere,
veng finserimento linea EV}

Doscggio di rFVHliFe: Infusione
endovenosa {EV] per terapia,
profilassi o diagnosi (specificore la
sastanza o il farmace), iniziale, fino
aloro

Inserimente di un dispositivo di
accesso venoso cenlrale inserito
perifericamente, con port
sottocutaneo; etd pari o superiore a
5 anni.

Sostituzione, solo catetere, di
dispositivo di accesso venoso
centrale, con port o pompa
sottocutanei, sito di r‘nsen‘meng}
centrale o periferico.

C,Zo

Farmacia, Complessc - Per
preparazione; dispensazr‘or@

farmeco f\\

€48,00

A
¢

Vikit
%/i{@? vento chirurgico

€ 602,00

v%ne pre-operatoria/Giorno
detfinfervento chirurgico

€ 702,00

Wpost-opemmﬂa

£ 636,00

< gh‘ima visita post-operatoria

€ 681,00

~Costo totale per paziente per
intervento chirurgico

£€2.621,00
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FONDAZIONE IBCOR CAY GHANDA
OEPEDALE MAGGIORY POLICLINICO

DETERMINAZIONE M

Valutazione pre-iT!

€

ITI: Seitimana 2 £ 502,00| € 2,00
Chiamuta telefonica mensile 1 € 5800 € }AJ\\%O
ITI: Settimana 4-£0T (visite ogni 4 € 502,00 16.566,00
settimane) f(\
Conclusione anticipaia/Fine £ €
del trattamento/Fine dello 502 N 502,00
studio
Importo totale per paziente €
per induzione della tolleranza @ 20.048,00
immunitaria
{Durata 33 Mesi) < Q

(questo import non include la \
visita di Follow-up di B
sicurezza) ]

o \K&)
@
It FOU(JW&L%I’EZZG €93
Unscheduled)Inhibitor Testing € 374,00

Brocedura condizionale
Gli importi sottoste

Riconferma del consenso,
o Consenso informato effettuato £29
di nuovo con fo stesso
paziente
Consenso informato €32

YRS di naturs pubblics
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DETERMIMAZHINE M

gl

ain 13537201

Assenso del paziente: modufo

di consenso per pozienti \
pediatrici che non hanno 'eta

legale per firmare if consenso €15 N
informate; da utilizzare \

insieme al consenso informato

Dosaggio di rFVHIFc: Infusione 5
endovenosa (EV] per teropia, \

firmato dai genitori come
autorizzazione parentole. s

profilassi o diagnosi o €85
(specificare la sostanza o if @
farmaco), iniziale, fino a 1 org+

Prelievo di sangue © €30
Manipoclazione dei campi

laboratorio e/o spedizighe €19

del/i campione/i, comple:

Attivita FVHI- La&:c&x@ €48

focale
Titolazione inibiEare FVIil-
. £21
Laboratori
Eventi av;&g\ﬁﬁaw (SAE) €34

T
e
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FONDAZIONE IRCCS CA° GRANDA
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Pag 14

%,;}}

#

DETEMMINATIONE b

atiin 1353/201
RITENUTO di approvare 1a predetta richiesta di sperimentazione; @

con i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario r ettore Scientifico;

DETERMINA Q%

1) di autorizzare, ai sensi della normativa in materia vigente, 'asecuzidne dello Studio clinico: * Tiolo:”
Valutazione in aperto, multicentrice della sicurezza e Cetficacia della proteing di fusione

ricombinante costituita dal fattore VIii di coagulazione connesse el dominio Fc {¢FVIliFc; BHBO31) nella
prevenzione & nel trattamento del sanguinamento in a@%tti da emofilia A severa non tratiati in

precedenza” CODICE PROT.097HA3Z06 EUDRACT N 5512-10 DELLA SOCIETA' BIOGEN IDEC
RESEARCH L td- CRO : QUINTILES S.P.A - .O.C EMA A NON TUMORALE E COAGULOPATIE
2) diintroitare la predetta somma al conto econc;m'ii 510 dei Biiancio di competenza;

3) diripartire la somma introitata secondo qug lito nelle predette determine n.1698 del 30/07/2013

e n. 1857 del 057092013, e precisamente; @
20% alla Direzione Scientifica, per \»\ ituzione del fondo destinato al finanziamenti delle
Sperimentazioni Spontanee, di cui ak 0. !
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ENJIFICO L. DIRETTORE AMMléé;STRA Vo

5 /}@fi Dott. Os;\:raIr;icvf@siiicafl
P T

IL DIRETTQ
Prof, Pieg &/

" "\'- ETTORE SANITARIO mod T T
Dl g /ﬂ‘l“a Pavan Responsabile def procadimento: Prof Pier Mannuccio Mannucci

' H .
/ ; éfﬁ”}/ Pratica trattata da: Dot Federica Massacesi
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