
 

ALL. 4 

 

 

Ente sanitario richiedente ……………………….. 

Referente per la richiesta ……………………….. 

Recapito …………………………………………………. 

 

All’Ill.mo Sig. Procuratore della Repubblica  

presso il Tribunale di ……………………………….. 

alla c.a. attenzione del Signor Magistrato di turno  

 

 

DOCUMENTO INFORMATIVO INTEGRATIVO 

relativo al prelievo di organi/tessuti per trapianto terapeutico 

 

 

Paziente   

nato/a a ………………………………… il ……………………………………………………………. 

 

Ad integrazione di quanto già inviato alla S.V. ill.ma: 

a) si conferma che la morte è stata accertata alle ore: …………. del ………………… 

b) □ non sono sta) preleva) gli organi/tessu) per: □ opposizione dei paren) 

                                                                                                                  □ altro:  

              □ sono sta) preleva) i seguen) organi/tessu):

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

c) si comunica che il riscontro diagnostico:  

              □ non è stato svolto; 

              □ è stato svolto ed il verbale sarà inviato quando disponibile. 

d) □ non sono emersi altri da) patologici di rilievo;  

              □ sono emersi altri da) patologici di rilievo: …………………………………………………………………… 

e) si inviano i documenti allegati alla presente; 

f) altro: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Data …………….. 

Il referente della richiesta 

 ………………………………………. 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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