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Il sottoscritto _________________________________________________ 

  

Nato a ______________________ il  __________________________ 

 

Documento d’Identità:  tipo __________________________________ 

N°___________________________________ 

 

Dichiara sotto la propria responsabilità che il campione di liquido 

seminale consegnato presso il Centro  

il   _____________________ 

alle ore  _____________________ 

nelle mani di _____________________ (autorizzato ricevente) 

 

E’ il proprio liquido seminale. 

 

Produzione in sede                    alle ore _____________ 

a domicilio         alle ore _____________ 

 

In fede 

 

Cattolica      Firma del paziente 

 

_________________    ________________________ 

 

Firma del ricevente autorizzato 

            

       _________________________ 

 


