
 

 
 

 

CONSEGNA SU DELEGA DELLA DICHIARAZIONE DI VOLONTÀ 
Legge 1°aprile 1999, n. 91, “Disposizioni in materia di prelievo e trapianto di organi e tessuti”. 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ (delegante) 

nato/a a _________________________________________ il _____________________________ 

residente a ______________________________________________________________________ 

D E L E G A 

Il/la sig./sig.ra _________________________________________________________ (delegato) 
 

estremi del 

documento 

identificativo 

Carta d’identità □ Patente □ Passaporto □ 
 

n° _____________________________________________________________ 

rilasciato da __________________________________ il _________________ 

 

alla consegna, all’Ufficio Relazioni con il Pubblico dell’Azienda Unità Sanitaria Locale di Rieti, della propria 

dichiarazione di volontà in ordine alla donazione di organi e tessuti del proprio corpo a scopo di trapianto 

terapeutico, successivamente alla morte, con le modalità previste dalla Legge 1/04/1999, n. 91. 
 

I dati saranno trattati esclusivamente ai fini della presente delega e nel rispetto di quanto previsto dal D.Lgs 196/2003 e successive 

modificazioni ed integrazioni. 

 

ALLEGATO: fotocopia del documento di identità del delegato. 

 

data _____________________ 

 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

AZIENDA UNITÀ' SANITARIA LOCALE RIETI • 02100 RIETI (RI) • VIA DEL TERMINILLO 42 • C.F. e P.I. 00821180577 

Firma del Delegante 

___________________________________________________ 

 

Firma del Delegato 

_________________________________________________ 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’AUTENTICAZIONE DELLA FIRMA DEL DELEGANTE, DA PARTE DELL’UFFICIALE DI 

STATO CIVILE. 


