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Gentile Sig.ra _______________________________________, 

in data _________________________ sono stati crioconservati presso il nostro centro n° _____ 

ovociti. 

Come da accordi intercorsi al momento del congelamento, le ricordiamo che il consenso da Lei 

firmato ha validità di 1 (uno) anno e deve essere rinnovato per il mantenimento del materiale.  

 

La preghiamo pertanto, dopo un anno dalla data del congelamento, di contattare la segreteria al 

numero 0541/966391 per fissare un appuntamento per la firma del mantenimento in presenza di un 

medico 

 

 

 

Per eventuali chiarimenti telefonare allo 0541/966391 dalle 9.30 alle 12.30 o dalle 14 alle 14.30 

 

 

 

 

 

 

 


