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MODULI DICHIARAZIONE 

Avviso N°         Cattolica, _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

Signora ________________________________________________________________________________ 

Signor _________________________________________________________________________________ 

 

 

A) DICHIARAZIONE PER EMBRIONE IN STATO DI ABBANDONO 

 

Io Sottoscritta- ________________________________________ nata a _ _ _ _ _ _ _  _ il _ _ / _ _ / _ _ _ _. 

Residente a  _____________________Via ___________________________________________________  

 

Io Sottoscritto________________________________________ nato a _ _ _ _ _ _ _  _ il _ _ / _ _ / _ _ _ _. 

Residente a  _____________________Via ___________________________________________________ 

 

Recapiti telefonici……………………………………………………………………… 

Dichiariamo che: 

Non siamo piu’ interessati all’impianto dell’embrione/i, crioconservati presso il Centro e che per tanto 

l’embrione/i  sono da considerarsi in stato d’abbandono. 

 

Firma per esteso (Signora) _________________________________________________________________ 

Firma per esteso (Signore __________________________________________________________________ 

Data ________________________ 

 
 

B) DICHIARAZIONE PER EMBRIONI IN ATTESA DI FUTURO IMPIANTO 

 

Io Sottoscritta ________________________________________ nata a _ _ _ _ _ _ _  _ il _ _ / _ _ / _ _ _ _. 

Residente a  _____________________Via ___________________________________________________  

 

Io Sottoscritto________________________________________ nato a _ _ _ _ _ _ _  _ il _ _ / _ _ / _ _ _ _. 

Residente a  _____________________Via ___________________________________________________ 

 

Recapiti telefonici   …………………………………………………………………… 

Dichiariamo che: 

Siamo interessati al futuro impianto degli embrioni/e crioconservati che non sono da considerarsi in 

stato d’abbandono  

 

Firma per esteso (Signora) _________________________________________________________________ 

Firma per esteso (Signore) _________________________________________________________________ 

Data ___________________________ 
 

 


