
 

ALL. 5 

 

 

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  

 

 

RICHIESTA DI NULLA OSTA 

AL PRELIEVO DI TESSUTI OCULARI (“CORNEE”) 

A SCOPO DI TRAPIANTO TERAPEUTICO 

 

 

Con riferimento al caso del/della paziente …………………………………………………………………………………….. 

nato/a a …………  il ………………………………  

di cui si è data notizia all'Autorità Giudiziaria mediante: 

□ referto/denuncia del …………………….. da parte di …………………………………………………………….. 

inviata a …………………………………………………………  

□ documento informa)vo preliminare del ……………………………….  

posto che: 

a) il paziente è deceduto presso questa struttura il …………..  alle ore ………………..  

b) □ il paziente aveva espresso la volontà di donazione degli organi/tessuti; 

c) si intendono prelevare i tessuti oculari ("cornee") a scopo di trapianto; 

d) le operazioni di prelievo non interferiranno con quanto d’interesse per l’Autorità Giudiziaria; 

  

si richiede alla S.V. il NULLA OSTA a tale prelievo dei tessuti oculari ("cornee"). 

 

Data ………………                                                                                                Il referente della richiesta  

                                                                                                                   ……………………………………………… 

 

 

 

Con preghiera di trasmettere la risposta all’Unità di …………………………………  

all’att.ne del Dr. …………………………………, tel. ……………………………………………..  

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