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SERVIZIO NAZIONALE DELLA PUGLIA
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DICHIARAZIONE DI VOLONTA ALLA DONAZIONE
DI ORGANI E TESSUTI

lo sottoscrittoda (cognoms)

{mome) eSS0
natofa il a Prow.
Mazione codice fizcale

residente a Prow.
in via cap

AUSL di apparensnza

dichiaro la mia volonta alla donazione di organi e tessuti dopo la monte a scopo di trapianto.

RISERWATO ALL'UFFICIO ACCETTAZIONE [AZ. AUSLIASL

AZ QSPEDALIERA E MEDIZD DI MEDICINA GENERALE)
Sl | Firma

Timbro & firma

Cognome
MO Firma Homa

Data

Crata dichiarazione

SOGGETTO DESIGNATO ALLA CONSEGMA DEL
PRESENTE MODULD

|:| Azsociazone

Documento di identitd

Cognorme
Mome
M.
Documenio di idendita n.
rilasciato da Rilasciate da il
Firma

Acconssnio ala raccofia e & rattamento del misl dal personall ngl nspetio del D.Lgs. 136/2003 per gl 5cop & ke Tnalls previsie dalla legge 9199
["Disposlzions In materia ol preliev & di traplant] di onganl 2 teEsir, putbiksso In G.UL 15 aprie 1992 rS7) e dal DM, E aprike 2000 [ Dispostzion
In m&tena d FI'E|E|.' ed Taplam d gEnl 2 dl tzesu 3|II..3:'.IEIIE|EFI'EE-E"|ZIII'I relalive alia dichiarazione d wolonta del ditadinl sulla donazdons
ol organl & scopo dl frapianto”, puboilcats In LU, 15 prile 2000 n. £9),

FIRMA

Compilare i campi in stampatello in maniera leggibile.

La dichiarazione di volonta non puo essere sottocritta dai minori di anni 18.

Le firme vanno apposte in presenza dell’Operatore addetto presso gli Uffici Relazioni con il Pubblico (URP) dell’ASL di Lecce o Uffici
Anagrafe del Comune di Lecce

I documenti validi sono : carta d’identita , patente, passaporto

5. Ladichiarazione puo essere modificata dall’interessato solo presso gli uffici competenti ASL .- info 0832 215682 - 3280067936



