>~ Comune di ALBERA LIGURE
Provincia di ALESSANDRIA

Via Roma, 1 — 15060 ALBERA LIGURE - Tel 0143/90051 — Fax 0143/90159

lo seroscrittofa [ognome)

E mail: albera.ligure@reteunitaria.piemonte.it

DICHIARAZIONE DI VOLONTA ALLA DONAZIONE DI GRGANTE TESSUTI

{nome) ) sesso M
natufa il % . Prow,

Nadonalith codice flscale

residente 8 Frew,

i via ap.

AUSL di appartenenza

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

81 Firma

KO Firma

FIRMA

L3 manifestazione del consenso o dei dinfege slla donazione costiteisoe una faceltd @ oon un obllige ¢ In relaione
siWacquisizions ds parte i quests ufficio dells dickarazione & yelpmd it meritn allp donazions degl orgend ¢ tossun,
secondo quante previsto dall'art. 3, comama 8 big, L 26 febbran F010 6 25 e smd, La nfurmismo di quanto segae

*

&

§ trwolare del ramamento & § Domune &1
{i responsabile del oattamento &

La raccolts & 1 tramamento del dats svverrh, ned rspeite del D Lgson 19672003, per gl seopt & te Bnalivh previste
datia pormativa in materta 4 prefieve & taplante & argaal o sand.
T daro relative ©ls dichiarazione di volontd verrd custodite su archivi vartacel e informatich, sttraverse [Ganve
misure di sicurezse, ¢ surd trasmesso per via telernatics of Ceptrl &l Covrdinamento Beglonait ¢ 21 Conurn Nazionale
per | Traphant eschusivamente per g scopd 0 le Rnalinh previste dalla nernmtiva vigeate in matecia d grapient ed
ognt witer{ore informarione potrk essere aoquishia collsgrndost wlmdirioee brip/ fwwwaraplantisalate govit/
Ueventoale modifics dells decisione press in quests seds (n merite alla donazionse potrd aveenlre in ognl momento
prassn FUMclo preposto dellz ASL &1 sppartenenes, I Azlende agpedaliere, gl arvbulateri dot medicd di medicine
generale, § Comuni 5} momente del rnnows dells Jarta di ientica, | Centid Regosall det oraptantd, o con une
dichiaraztons so moduli gib predispost da endd pubblicf @ AssoQazions dal domatort, ¢ con Lna dicdaragione, ress iy
carta Whera, d3 ol risulting, oftre afla volontd in ardine alla donazione degh organl, i datl personall, la dota ¢ la
frmoa,
Con riferbmenso at dati qui receolil ha divitte, al senss delfartvolo 7 del Dlgs n 19672003, ad oitenere oy
. madifica, retofics, integreions, cancellszitne o sgglornamento, sivolgen gost sl Amministrasone medesime.

FIRMA
RISERVATO ALUUFFICIO ANAGRAFE DEL COMUNE D1
Operatore: Cognome ¢ Nome ﬁgﬁice
1l gichiarante & stato riconosciute tramite Carta di dentits o
rilasciata da it Dara

Thnbro e frmm

.



