Consenso ini-ile
del
donctore di CSE

Form CD101 w13 15 s 2018

CODICE IBMDR assegnato al donatore: . 1T

E::,> CD/PR cha ha reclutato it donatore:

lo sottoseritto (Cognome e norme);. ... .
Sesso: M OJr[J Gruppo etnico;  caucasico orientale negroide
natoa: © o+« L Provinela: . .. i

codicefiscale:
{a fivretio sanitario n=

residente in:

Via: ... ... JN°Civ. .. Comune B cooo .. Prov.
CAP- ) Tel, abitazione . . .. Tel ufficio-.
Tei Celldare . . = o Bemait

Presa visione del materiale iustrativo (sui presupposti scientifici e sulle finalita deltrapianto di ceflule
staminali emapoietiche ~ CSE-, sulla loro modalita di raccola dal sangue midollare o periferico e sui
principali criteri di esclusione dalliscrizione - Allegato A e C - cosi come su diritti e doveri del
donatore enunciati dalla Legge 522001 e D. igs. 186/03) e dopo pertinente colloquio con il personale
sanitario del Centro DonatoriPolo di Reclutamenrto, ho compreso quanto ivi specificato. Ho letto
finformativa allegata e SON0, pertanto, a conoscerza del fatto che dopo questo prelievo
(sangue/salivatampone buccale), rnecessario per determinare la tipizzazione allefica del sisterna
HLA, il risultato delfesame non ¢ usualmente rilasciato, ferma la possibilita di esercitare gl specific
diritti delfart. 7 del D Igs.196/03, e che i miei dati personali e sensibiii (dati genetici inclusi) verranno
inseriti nel'archivia informatico al'uopo predisposto dal Registro Nazionale Donatori di Midollo Osseq
(IBMDR) e saranno utilizzati esclusivamente per le finakta del trattamento So che potrd essere
contattato, in futuro, per ukteriori indagini atte ad accertare, piu approfonditamente, la mia
compatibiita con un paziente nazianale e/o internazionale candidato al trapianto di CSE o per progett
di ricerca, non commerciali inerenti il trapianto di CSE e le finalita def'lBMDR 0 per estensione delle
indagini genetiche. Mi & stato fatto presente che posso ritirare Padesiore, che ogai mi accingo a
rilasciare, in qualsiasi momento Io desideri e che, camungue, Ia durata della mia iscrizione 3l registro
terminera al compimento del 55° amno di eta. Mi é stato fornito il questionano anamnestico pre-
iscrizione (Alegato B) che ho restituito debitamente compilato e, consequentemente, con la firma
apposta in calce

conscio chela donazione & anonim a, volontaria e non retribuita, esprimo la volonta di
divenire un potenziale donatore di:

D CSE da sangue midoliare ] E] CSE da sangue periferico.

In fede:

Luogo e data:

o

Oati di individuazione del sanitario che ha proweduto allinformazione, al'acquiszione del £onsenso ed alla verfica
dellidentita del donatore:

Cognome e Nome: .. Coeee e L qualifiea:
i Firma del sanitario;

& AoNaANE & dronig volontaria ¢ won refribuity



