ALLA DIREZIONE SANITARIA
OSPEDALE BUCCHERI LA FERLA - FATEBENEFRATELLI
PALERMO

RICHIESTA D1 AUTORIZZAZIONE ALLA ESPORTAZIONE DI CAMPIONE DI SANGUE
DEL CORDONE OMBELICALE AD USO AUTOLOGO

1. Generalita e dati anagrafici dei genitori

Cognome madre ........c..c.ooeveeeiviicvvrcieeees e reeceeetanaarana NOME MAQTE...cocvverveaarrernies ceernans
Luogo € data di nascita ...........ccooeeviieiecivesieeeenn i Lo R ———
Residente a .....c.cooooooeviiiiiiciinie, I VIR e CALP
notelefono. ... MoaX. o
COBNOME PAAIC...eiiireieeceeieee ettt ee et ee st e e ee s s s eseseans s NOME PAACE ...ccoovierrrrniinirer e e
Luogo e data di nascita ...........ooeeueeeeerccvenraeneanrennn ) Y SRR SOOI
Residente a ..............oeoevevirvveecern.. T VAR ceeveeieececcees s e AP
notelefono. ... X
2. Data presunta del parto Sede del parto

....................................................................

3. Informazioni sul trasporto del campione di sangue cordonale

DAta di SPEAIZIONE............oiiiiitiieee et se ettt ee e et eeeas s sensare s ensasse e aeee
- valico di frONErA/ACIOPOITO ..........couumiieririenieis it et sss ettt sss s s s esss s re s
= MNEZZO A EEASPOIIO. ... errreierireceeiesies et e eeeteseee e eeees v s e eesssesessssessesessesneess st sasesesssenseessesoessanessseasesanns

Al fine di ottenere 'autorizzazione all'esportazione del campione di sangue da cordone ombelicale
(prelevato al momento della nascita del proprio figlio) per la conservazione ad uso autologo presso
Strultura eslera, i sottoscritti genitori sotto la propria responsabilita, ai sensi degli arti. 75 e 76 del D.P.R.
445700 e s.m.,

dichigrano

- che i dati sopra indicati corrispondono al vero
- che la presente domanda é sottoscritta al solo fine di ottenere I"autorizzazione all'esportazione
del campione di sangue cordonale per la conservazione presso banche operanti all'estero.

Al fine di ottenere I’autorizzazione all'esportazione del campione di sangue da cordone ombelicale si
richiede la presentazione della seguente documentazione di accompagnamento;
* 1referti degli esami effettuati (HbsAg, anti — HCV, anti HIV 1 e 2):
* lecertificazioni del kit di raccolta (che devono essere visionati dalla Direzione Sanitaria);
* la documentazione relativa alla procedura di raccolta e di confezionamento fornita dalla
Banca presso la quale verra conservato il campione;
* il modulo informativo per il counselling (sulla raccolta, conservazione e utilizzo delle
cellule staminali da sangue di corclone ombelicale), compilato e softoscritto.

! sottoscritti inoltre autorizzano codesto Ente, ai fini dell'espletamento della pratica, al trattamento dei propri dati person
sensi del D.Lgs. n. 196 del 30 gingno 2003.

Luogo e data.........cooooooo Firma madre/genitori. . ..o




