
Spe$abile	B.A.M.C.O.	OdV	
Banca	Autologa/Allogenica	Mantovana		

del	Cordone	Ombelicale	
C.F.	93039020206	
Piazzale	Gramsci,	9	

46100	Mantova	

DICHIARAZIONE	LIBERATORIA	

La	so$oscri$a	____________________________________________________________________,	

nata	a	_______________________________________,	il	_________________________,	residente	

a	__________________________	Via	_________________________________________	n.	_____,	

C.F.:	_______________________________________,		

in	 qualità	 di	 proprietaria	 e	 donatrice	 della	 raccolta	 di	 sangue	 embrionale	 (sacca	 cordonale)	 con	 cellule	

staminali	depositate	presso	B.A.M.C.O.	O.d.V.,	all’a$o	della	nascita	di	

(nome	del	bambino)_____________________________________nato	il______________________	

DICHIARA	

✓ di	 non	 avere	 più	 interesse	 a	 che	 B.A.M.C.O.	 O.d.V.	 conWnui	 a	 conservare	 la	 raccolta	 di	 sangue	
embrionale	con	cellule	staminali	della	so$oscri$a;	

✓ di	non	avere	più	intenzione	di	conWnuare	il	mio	rapporto	associaWvo;	
✓ che	non	intende	più	versare	a	B.A.M.C.O.	O.d.V.,	dalla	data	della	presente	so$oscrizione,	le	somme	

a	Wtolo	di	contributo	annuale	per	la	crioconservazione.	

In	ragione	di	ciò,	la	so$oscri$a	cessa	con	effe$o	immediato	dal	rapporto	associaWvo	con	B.A.M.C.O.	O.d.V.	e	
dagli	obblighi	conseguenW,	ed	

autorizza	B.A.M.C.O.	O.d.V.		

a	des3nare	la	raccolta	di	sangue	embrionale	della	so:oscri:a		

ad	u3lizzi	diversi	nell’ambito	delle	finalità	is3tuzionali	dell’associazione.	

La	so$oscri$a	espressamente	esonera	B.A.M.C.O.	O.d.V.	da	qualsivoglia	responsabilità	con	riferimento	alla	
conservazione,	eliminazione	od	altro	uWlizzo	della	sacca	cordonale	in	ogge$o	e	rinuncia	ad	ogni	richiesta	o	
azione	nei	confronW	di	B.A.M.C.O.	O.d.V.	

Luogo:	______________________				Data:	_________________	

Firma	(per	esteso	e	leggibile):	

_______________________________________________


