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10 SET. 2015

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA-CAGLIARI
S.C CLINICA PSICHIATRICA
(dir.Prof.Bernardo Carpiniello)
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE ASL.N.8
Via Liguria 13-09127 Cagliari

tel.070-6096501 (centr.) 070 480083 (direzione) 070-496295 (fax)

Spett.

Ufficio Struttura Sperimentazioni
ASL n.8

c.a Dr.ssa Nicoletta Ledda

Cagliari, 20.08.2015
Prot. (0833

Oggetto: sperimentazione clinica-fattura n.V41/190/42 del 8.7.2014. Studio
osservazionale CLE-20098-068/ Studio osservazionale di coorte per la
valutazione della sicurezza della agomelatna nella pratica clinica standard in
pazienti depressi/ committente Chiltern International Srl

In riferimento alla vs nota prot. NP/2015/85209 del 3.8.2015 relativa all’'oggetto, si
informa di quanto segue:

= La quota parte del 70% pari ad euro 994,00 destinata agli sperimentatori
potra essere interamente devoluta al fondo di dotazione della clinica n.
45.25.1.380, come da dichiarazione allegata n1

= Non sono state effettuate prestazioni aggiuntive a carico della ASL (vedi
dichiarazione allegata n.1.

» Siinforma altresi che & stata inoltrata al competente Servizio del Personale
la nota indicante Iimpegno orario avuto nella sperimentazione dai
partecipanti (Bernardo Carpiniello, Federica Pinna, entrambi dipendenti
Universita di Cagliari)

Distinti saluti

Il direttore
Prof. B.Carpiniell



AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA-CAGLIARI
S.C CLINICA PSICHIATRICA
(dir.Prof.Bernardo Carpiniello)
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE ASL.N.8
Via Liguria 13-09127 Cagliari
tel.070-6096501 (centr.) 070 480083 (direzione) 070-496295 (fax)

Allegato 2

Sperimentazione clinica-fattura n.V41/190/42 del 8.7.2014. Studio
osservazionale CLE-20098-068/ Studio osservazionale di coorte per la
valutazione della sicurezza della agomelatna nella pratica clinica standard in
pazienti depressi/ committente Chiltern International Srl

In riferimento sperimentazione in oggetto si dichiara che nel’ambito delia predetta
sperimentazione .non & stata effettuata nessuna prestazione aggiuntiva con costi a
carico di codesta ASL .

Il direttore
Prof. B.Carpini



S.C CLINICA PSICHIATRICA

(dir.Prof.Bernardo Carpiniello)
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE ASL.N.8
Via Liguria 13-09127 Cagliari

tel.070-6096501 (centr.) 070 480083 (direzione) 070-496295 (fax)

Allegato 1

Sperimentazione clinica-fattura n.V41/190/42 del 8.7.2014. Studio
osservazionale CLE-20098-068/ Studio osservazionale di coorte per la
valutazione della sicurezza della agomelatna nella pratica clinica standard in
pazienti depressi/ committente Chiltern International Sri

In riferimento sperimentazione in oggetto oggetto, si dichiara che il seguente

personale, dipendente dell’'Universita di Cagliari, che ha partecipato alla sperimentazione
in oggetto, intende rinunciare ai compensi personali e che lintera cifra loro spettante, pari
ad euro 994,00, corrispondente alla quota parte del 70% destinata agli sperimentatori
potra essere interamente devoluta al fondo di dotazione della clinica n. 45.25.1.380.

Il direttore
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