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ALLEGATO 3 A

ATTESTAZIONE DI AVWENUTO COUNSELLING

Generalita e dati anagrafici dei genitori

CogNOME MAAIE ..ot nome madre..........cooeeviieiiiininenenn.
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COgNOME PAAIE ...ttt NOME PAAIe.....ceeeiiiiiiiiiiiiee e

Luogo e data di nascita

Si attesta che in data odierna e avvenuto il counse  lling previsto dalla normativa nazionale in
merito ad una corretta informazione sull’esportazio ne del sangue del cordone ombelicale
per conservazione autologa con:

Il Medico del Presidio Ospedaliero sede del Punto Nascita (o suo delegato)

Luogo e data.......covverie i

Sede legale provvisoria Viale Donato Bramante 37 — 05100 Terni
Codice Fiscale e Partita IVA 01499590550



