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Il sottoscritto _________________________________________________ nato/a _ _ / _ _ / _ _ _ _  

 

documento ________________________________________________________________ 

 

acconsente all’utilizzo di numero  _ _ _  paillettes conservate in  data _ _ / _ _ / _ _ _ _  

 

Il materiale verrà utilizzato per l’inseminazione degli oociti ottenuti nel ciclo di trattamento di Procreazione 

Medico Assistita  

della Sig. _____________________________________________________________ 

 

documento ________________________________________________________________ 

 

Il ciclo di trattamento è finalizzato all’ottenimento di una gravidanza 

 

 

 

firma per conoscenza ed accettazione 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

testimone ___________________________________________      data ___________ 

 

 


