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Esprimi la tua Volonta
sulla Donazione di Organi e Tessuti

INFORMATI, DECIDI E FIRMA.

DA OGGI, ESPRIMERTI LE ALTRE MODALITA PER ESPRIMERTI
SULLA DONAZIONE DI | m serusuc oy sck T oo | SULLA DONAZIONE: COMEE DOVE

ORGANI E TESSUTI E‘ r‘ sE - N v

ANCORA PIU FACILE. g
Ouando ritiri o rinnovi la =
carta didentith richiedi| = =)
all'ufficiale d'anagrafe il
moduloperladichiarazione,  MINNNIMRNINND
riporta nel campo indicato | E:ES“E??EE?:"‘° )
Ia tua volonti, firmalo e

riconsegnalo all'operatore. La tua decisione sard
trasmessa in tempo reale al Sistema Informativo
Trapianti, la banca dati del Ministero della
Salute che raccoglie tutte le dichiarazioni rese
dai cittadini maggiorenni. E' sempre possibile

| # Richiedi il modulo alla tua AST di eppartenenza;

2 b Firma l'atte alografo dellATDO (Asociazione ltaliana
Bronateri di Organi, Tessuti ¢ Cellule);

3 b Compia ¢ firma il Tessering Bla comsepmato dal Ministero
della Salnte mel 2000 oppure le tessere distribuite dalle
Azsodarioni di settore. In guesto caso portale sempre con te;

4 ¥ Scrivi s un foglio fibero la tua volont ricordandoti di
inserire i dati pnagrafici, la dats e la tua firma Custodisd
qizesto foglio tra i tuoi documenti personali

LA DICHIARAZIONE DEPOSITATA PRESSO I

cambiare idea sulla donazione perché fa fede
Fultima dichiarazione rilasciata in ordine di
tempo.

COMUNI, LE ASL E [CAIDD E REGISTRATA E
CONSULTABILE ATTRAVERSO IL  SISTEMA
INFORMATIVO TRAPLANTI. NON ESISTONO LIMITI
DIETA PER ESPRIMERE LA PROPRIA VOLONTA.

Per informazioni rivolgersi a:

Ufficio Anagrafe del Comune di Medicina Tel.0516979256
email: anagrafe @comune.medicina.bo.it - www.comune.medicina.bo.it

ASL di Imola- U.R.P. Tel.0542604121
In collaborazione oon:
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