Modulo per la sperimentazione animale
PROGETTO DI RICERCA AI SENSI 

DEL DECRETO LEGISLATIVO 116/92
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
A. PERSONALE RESPONSABILE

1.  RESPONSABILE DEL PROGETTO DI RICERCA

Cognome e nome……………………………………………………………......................................
Titolo di studio: Laurea in………………………………………………….........................................
Codice Fiscale.......................................................................................................................................
Qualifica................................................................................................................................................
Residenza...............................................................................................…….......................................
Dipartimento.........................................................................................................................................

2.  RESPONSABILE DELLA ESECUZIONE DELL’ESPERIMENTO

Cognome e nome………………………………………………………..….........................................
Titolo di studio: Laurea in………………………………………………….........................................
Codice Fiscale.......................................................................................................................................
Qualifica................................................................................................................................................
Residenza..............................................................................................................................................
Dipartimento.........................................................................................................................................

3.  RESPONSABILE DELLO STABULARIO

Cognome e nome: Alesse Edoardo
Titolo di studio: Laurea in Medicina e Chirurgia
Codice Fiscale LSSDRD58B17E535Q.
Qualifica: Professore ordinario
Residenza: Via Colle Pretara, 51/B.
Dipartimento: Medicina Sperimentale
4. MEDICO VETERINARIO RESPONSABILE DEI CONTROLLI DI CUI ALL’ARTICOLO 6

Cognome e nome: Fruci Luca

Provincia e numero d’iscrizione all’Ordine : CH 207
5. 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
	dipartimento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


B.   STABILIMENTO UTILIZZATORE


1. Ubicazione dello stabulario..............................................................................................................
2.   Sede dell’esperimento......................................................................................................................


C.   ANIMALI UTILIZZATI


1.  Specie e tipo......................................................................................................................................

2.  Numero previsto..............…………………………………………………………………..............

3.  Fornitore............................................................................................................................................


D.    PROGETTO DI RICERCA


1. Titolo ed obiettivo del progetto di ricerca
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................


2. Durata della sperimentazione (max 36 mesi) ...................................................................................

3. Descrizione dei fini dell’esperimento (Art. 3) ..................................................................................

E.   METODOLOGIA E TECNICA DELL’ESPERIMENTO


1. Tipo di sofferenza che si ritiene di infliggere agli animali:


[   ]   Poca o nessuna sofferenza
[   ]   Alcune sofferenze (di breve durata)
[   ]   Estreme ed intollerabili sofferenze (in animali coscienti)
[   ]   Forti privazioni, mutilazioni o altri traumi


2. Esecuzione di anestesia     



[SI]   [NO]


3. Tipo di anestesia........................................................................................................................................

4. Modalità di soppressione degli animali.....................................................................................................
5. Riutilizzazione degli animali post- esperimento     [SI]    [NO]

F.   DICHIARAZIONE
Riferita alle prescrizioni di cui all’art. 4 (inevitabilità del ricorso ad esperimenti su animali e necessità del ricorso ad una specie determinata ed al tipo di esperimento) e di cui all’art. 5 (rispetto  delle condizioni).

G.   DOCUMENTAZIONE  A CORREDO (pubblicazioni, bibliografia ecc.)


Il Responsabile del progetto 


 Il Responsabile dell’esecuzione dell’esperimento

Data, . 


