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Allegato B

Alla Direzione Sanitaria di Presidio Ospeda&JO Maggiore Della Carita - NOVARA

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA ESPORTAZIONE DI CA MPIONE DI SANGUE DEL CORDONE
OMBELICALE AD USO AUTOLOGO

1. Generalita e dati anagrafici dei genitori

CogNOME MAAIE.....cvvie e et e et e ee e e e e een e NOME MAAIE ...viie it et e et e s s e
Luogo e data di nascita ........................ ] 0
Residente @ .......ccovevvviii i 1 Y= P CAP ..,
n. telefono ..............ooooilll NFaX ..ooooooiiiiiiiiiicnn, email: ...
CognNoME PAAre. ... .oeuie it ettt e e e NOME PAAIE ... et e e e e e e e e e e eeaas
Luogo e data di nascita .............oevveeennnnn. ] CF
Residente a .......coccoiiiiiiiii e e N ViAo CAP ...............
n. telefono ...l N.FaX oo emall: ...

3. Informazioni sul trasporto del campione di sangardonale:
-data di spedizione: entro ......... ore dal parto, sdoaguanto indicato dalla Banca estera
-valico di frontiera/aeroporto......... coooi oo -mezzo di trasporto.........cccveviiiieiiieie .
-denominazione Banca estera Scelta Per 1a CONSBIMBAZ ...ttt e e e e e e s
eieenn.. -paese estero di destinazione.... ...

Al fine di ottenere l'autorizzazione all'esportawalel campione di sangue da cordone ombelicaddef@to al momento
della nascita del proprio figlio) per la conserwsma ad uso autologo presso struttura esteraoissoitti genitori sotto la
propria responsabilita, ai sensi degli arti. 7%al@l D.P.R. 445/00 e s.m.,

dichiarano
- che i dati sopra indicati corrispondono al vero
- che la presente domanda & sottoscritta al so® di ottenere l'autorizzazione all'esportazionk cdenpione di sangue
cordonale per la conservazione presso banche dpali@stero.

Al fine di ottenere l'autorizzazione all'esportazéodel campione di sangue da cordone ombelicalehétde /a
presentazione della seguente documentazione dirgagmamento:

- i referti degli esami previsti dalla normativali$f\g, anti -HCV, anti HIV 1 e 2) nei 30 giorni peztenti la data del parto

- le certificazioni del kit di raccolta (che devoessere visionate dalla Direzione Sanitaria);

- la documentazione relativa alla procedura dighace di confezionamento fornita dalla Banca abweservera il campione;

- il modulo informativo per il counselling — all. Bulla raccolta, conservazione e utilizzo delldute staminali da sangue di
cordone ombelicale), compilato e sottoscritto;

- ricevuta di pagamento della tariffa di € 314.@B0€ + IVA 21%) per le spese sostenute dall’Ad&per la gestione globale
della procedura e non rimborsabile in caso di m@ngassibilita di raccolta del sangue, in salagart

| sottoscritti inoltre autorizzano codesto Entefir@idell’espletamento della pratica, al trattartwedei propri dati

personali ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30 giugd03.

Luogoedata .........oeoviviiiiiiiia . Firma madre. ... ..o e
Firma padre ... ..o
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www.regione.piemonte.it/sanita ] [ sistema Sanitario Regionale del Piemonte




