
Da consegnare, da parte della Direzione Sanitaria, alla madre/coppia al 
momento del primo incontro 

(che la stessa deve compilare e, dove previsto, sottoscrivere): 
 
 

1. richiesta, alla Direzione Sanitaria, di autorizzazione alla esportazione e 
crioconservazione; 

 
2. modulo informativo sulla privacy; 

 
3. modulo informativo generale sulla procedura; 

 
4. modulo informativo sul prelievo; 

 
5. modulo di sala parto che dovrà essere consegnato direttamente al personale 

ostetrico al momento del travaglio/parto. 
 
 

Devono essere inoltre presentati alla D.S. 
(ai fini del rilascio dell’autorizzazione) 

 
1. copia dei referti degli esami ematochimici previsti relativi ai marcatori 

infettivologici dell’epatite “B” , “C” e dell’HIV (HBsAg, Anti-HCV, Anti 
HIV 1-2) con data di effettuazione non antecedente a giorni trenta da quella 
presunta del parto, eseguiti presso laboratorio accreditato nell’ambito del 
Servizio Sanitario Nazionale (D.A. del 10/9/2010 G.U.R.S. 1/10/2010); 

 
2. certificazione di conformità del kit relativamente ai requisiti previsti dalle 

norme vigenti in materia di sicurezza degli operatori e di spedizione e trasporto 
di materiali biologici (D.A. del 10/9/2010 G.U.R.S. 1/10/2010); 
 

3. ricevuta di pagamento presso CUP della quota prevista (€ 200.00) come tariffa 
per l’esportazione del sangue cordonale autologo (decreto Ass. Salute 1/8/2014 
G.U.R.S. 19/9/2014 n. 39).(*) 
 

4. copia di un documento di riconoscimento della madre in corso di validità. 
 
 

(*) N.B. In caso di non espletamento della procedura (p. es. perché il parto viene effettuato 
in altra struttura, o per altre motivazioni) il rimborso della somma di € 200.00 verrà 
effettuato dietro restituzione della relativa fattura sulla quale va apposto il N.O. da parte 
della Direzione Sanitaria..  
 
 



DATI DA COMUNICARE ALLA DIREZIONE SANITARIA 
 
 
 
Cognome e nome della madre:_______________________________________ 

 

Data e luogo di nascita della madre: __________________________________  

 

Data presunta del parto: ____________________________________________ 

 

Recapiti telefonici: _______________________________________________ 

 

Casella di posta elettronica:_________________________________________ 

 

Banca estera dove si effettuerà la crioconservazione: _____________________ 

 

_______________________________________________________________ 

 

Conservazione di:  

 

sangue cordonale   □  

 

sangue e tessuto cordonale □  

 

Medico della struttura cui si fa riferimento: ____________________________ 

 
 
 
 

In fede 

f.to _________________ 


