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Oggetto: Dichiarazione di responsabilità per l’Uso terapeutico di dispositivo…………. per il paziente…………..
[bookmark: _GoBack]
	Io sottoscritto Prof………………, Responsabile della Divisione……………………….., dichiaro di assumermi la responsabilità per l’uso compassionevole del dispositivo …………………. per il paziente…………., nato il …………., affetto da …………
Confermo che: 
1. non esistono attualmente per questo paziente valide alternative terapeutiche. 


Cordialmente, 

   			                					          Firma
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