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Al Responsabile del Distretto Socio Sanitario ASL CAGLIARI
Cagliari Area Vasta

' Dott. Giuseppe Frau
ALLEGATO "A" Via Romagna, 16
Pad. F

09127 Cagliari

-—4> Alla Segreteria del Comitato Etico Indipendente
AOU di Cagliari

Via Ospedale, 54

09124 Cagliari

Ufficio Struttura Sperimentazioni ASL CAGLIARI

c/o0 U.0.C. Pianificazione e Controllo Strategico, Quallta e Risk Management
Via Peretti 2/b,

Palazzina C - 5° Piano

09047 Selargius {CA)

Oggetto: Richiesta di parere esecuzione sperimentazione.

In allegato si trasmettono la modulistica e la relativa documentazione, sia in formato cartaceo che digitale
(CD), prodotta dal Dott. Guido Rocca, Dirigente Psicologo presso I'Unitd Operativa Consultori, per partecipare, in
qualitd di co-sperimentatore alla ricerca multicentrica nazionale dal titolo “Validazione e affidabilita della versione
italiana del questionario YP-CORE per la valutazione degli esiti dellintervento psicologico in eta adolescenziale” con
Centro Coordinatore I’Azienda USL di Modena.

Distinti saluti.
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