o’s 1 U N [ CATT IF\{/(I-ZSE.).;RO.QSO.OO4
G em el I I CordBloodBank 17/07/23

Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS Universitk Cottalich ol Sagny e = R
Universita Cattolica del Sacro Cuore

DELEGA DEL PADRE PER CONSENSI E ARRUOLAMENTO (MOD.CBB.055)

lo sottoscritto
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(S| PREGA DI ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO)

Relativamente alla donazione del sangue di cordone ombelicale della

Sig.ra (indicare il nome della madre):

in qualita di padre del nascituro:

e Dichiaro che il MOD.PR0.980.001 (MOD.CBB.013) “SCHEDA INFORMATIVA E CONSENSO INFORMATO
DONAZIONE ALLOGENICA DI SANGUE CORDONALE” e il MOD.PR0O.980.003 (MOD.CBB.016) “SCHEDA
RACCOLTA ANAMNESI PATERNA” sono stati da me compilati e firmati;

©  AULONIZZO oottt ettt et e b sbeeaeeteeteane s (nome della madre del bambino) a fornire
tutte le eventuali informazioni necessarie per la donazione del sangue di cordone ombelicale rendendomi
disponile ad essere ricontatto, se necessario, per fornire ulteriori chiarimenti.
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