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SERVIZIO SANITARIO DELLA PUGLIA

DIREZIONE SANITARIA
COMITATO ETICO
via Miglietta, 5 - 73100 Lecce

tel. 0832215640 - Fax 0832 215659
e-mail: cometico@ausl.le.it Allegato 1

Al Comitato Etico della ASL/LE di Lecce
Via Miglietta, 5
73100 Lecce

Oggetto: Relazione per lo studio clinico a cura dello Sperimentatore

Codice Protocollo: “Studio di coorte sull’impatto del Covid-19 nella popolazione
italiana dei pazienti affetti da Malattie emorragiche Congenite” (MECCOVID-19).

La sottoscritta Dr.ssa Antonella Coluccia

della U.O. Medicina Interna. Centro Emofilia e Coagulopatie Rare
dell’Ospedale/Dipartimento Presidio Ospedaliero “I.Veris Delli Ponti’- Scorrano.

tel. 0836420434/452/677; fax 0836420677, e-mail antonellacoluccia4d0@gmail.com.

a) Dichiara la propria disponibilita a condurre la sperimentazione proposta
b) Indica il nominativo e gli incarichi del personale coinvolto con la previsione dell'impegno orario che
verra dedicato allo studio:

Nominativo Qualifica Incarico
1. Antonella Coluccia Dirigente Medico Referente Centro Emofilia e Coagulopatie Rare

(L'impegno di lavoro coincide con la regolare attivita clinica di reparto)
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c) Dichiara che la durata globale dello studio prevista € di mesi: 12 (dodici)
d) Siimpegna a segnalare e ad inviare al Comitato Etico:

qualsiasi evento avverso grave o inaspettato

inizio, sospensione e termine della sperimentazione

relazione semestrale sullo stato dell’arte dello studio e relazione consuntiva al termine della
sperimentazione, precisando se ci siano stati oneri non prima previsti a carico dell’'ente, per esami
ed accertamenti connessi al piano sperimentale.

In fede,

Data 06! ?! ol Lo Sperimentatore
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