R.G. V.G. N. ______________________ /  ______________________
MODULO N. 27) NULLA OSTA AL TRAPIANTO DI ORGANI TRA VIVENTI
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TRIBUNALE DI NOVARA

SEZIONE CIVILE

UFFICIO DEL GIUDICE TUTELARE

NULLA OSTA AL TRAPIANTO DI ORGANI TRA VIVENTI

(SCRIVERE IN STAMPATELLO)

Il/la sottoscritto/a:

cognome ___________________________________________________________________

nome ______________________________________________________________________
cittadinanza _________________________________________________________________

c.f. ________________________________________________________________________

nato/a a __________________________________ in data ____________________________

residente in _________________________________________________________________

domiciliato/a in ______________________________________________________________
telefono ____________________________________________________________________
e-mail _____________________________________________________________________
PEC _______________________________________________________________________

→ in qualità di:  donatore esterno

                             coniuge

     convivente              

                             parente entro il 4° grado _______________________________________

                                                                specificare la parentela

     affine entro il 2° grado ________________________________________
                                                                                                specificare l’affinità

(allegare stato di famiglia/autocertificazione attestante la qualità della parte ricorrente)
- PARTE RICORRENTE -

PREMESSO CHE
L’istante è a conoscenza dei limiti della terapia del trapianto tra viventi, nonché, di essere consapevole delle conseguenze personali che il suo sacrificio comporta, in tal senso lo stesso intende disporre, a titolo gratuito e liberamente, del proprio rene affinché lo stesso venga trapiantato nel sig./sig.ra:
cognome ___________________________________________________________________

nome ______________________________________________________________________
cittadinanza _________________________________________________________________

c.f. ________________________________________________________________________

nato/a a __________________________________ in data ____________________________

residente in _________________________________________________________________

domiciliato/a in ______________________________________________________________
telefono ____________________________________________________________________
e-mail _____________________________________________________________________
PEC _______________________________________________________________________
Affetto da __________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

________________________________________________________ (specificare patologia).

CHIEDE
Che codesto Ill.mo Tribunale, verificata la sussistenza delle condizioni di legge, voglia rilasciare nulla osta all’esecuzione del trapianto ai sensi della Legge 26.06.1967 n. 458.
DICHIARAZIONE ai sensi del d.P.R. n. 115/2002

Il/la sottoscritto/o ____________________________________________________________
- parte ricorrente-


DICHIARA che il presente procedimento è esente dal pagamento del contributo unificato dell’importo di euro 98,00 ai sensi dell’art. 13, comma 1, lettera b), d.P.R. n. 115/2002, trattandosi di procedimento in materia di volontaria giurisdizione.  


DICHIARA che il presente procedimento non è soggetto al pagamento dell’importo di euro 27,00 dovuto a titolo di “Anticipazioni forfettarie dai privati all'erario nel processo civile” ai sensi dell’art. 30 d.P.R. n. 115/2002.

Novara, ________________
____________________________

(firma)


DOCUMENTI DA ALLEGARE AL RICORSO
 (SELEZIONARE I DOCUMENTI EFFETTIVAMENTE DEPOSITATI)
· documento di identità e codice fiscale del ricorrente;
· documento di identità e codice fiscale del ricevente;
· referto medico dal quale si evince l’esistenza del giudizio tecnico favorevole al prelievo ed al trapianto;
· atto di consenso sottoscritto dal ricevente;
· altro (specificare) ______________________________________________________

MODALITÀ DEPOSITO:

1) ALLO SPORTELLO PRESSO CANCELLERIA VOLONTARIA GIURISDIZIONE (1° PIANO ALA NORD dal lunedì al venerdì dalle ore 8.30 alle ore 12.30);

2) A MEZZO POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA (PEC) O POSTA ELETTRONICA ORDINARIA (PEO) NOMINATIVA (INTESTATA ALLA PERSONA CHE DEPOSITA O, IN SUBORDINE, A PERSONA APPOSITAMENTE DELEGATA, in tal caso allegare apposita delega e copia carta d’identità e codice fiscale anche del delegato). L’ATTO DA DEPOSITARE DOVRÀ ESSERE SOTTOSCRITTO PERSONALMENTE O DIGITALMENTE E ALLEGATO ALLA PEC/PEO UNITAMENTE AI DOCUMENTI E COPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ E CODICE FISCALE DEL DEPOSITANTE. ALLEGATI ALLA PEC/PEO: MASSIMO DUE FILE .PDF (1. ATTO PRINCIPALE E 2. EVENTUALI DOCUMENTI) DI DIMENSIONI COMPLESSIVAMENTE NON SUPERIORE A 20 MB.
3) A MEZZO DEL SERVIZIO POSTALE PROVENIENTE DALLA PERSONA CHE DEPOSITA O, IN SUBORDINE, DA PERSONA APPOSITAMENTE DELEGATA (in tal caso allegare apposita delega e copia carta d’identità e codice fiscale anche del delegato). L’ATTO DA DEPOSITARE DOVRÀ ESSERE SOTTOSCRITTO PERSONALMENTE E SPEDITO UNITAMENTE AI DOCUMENTI E COPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ E CODICE FISCALE DEL DEPOSITANTE E DELL’EVENTUALE DELEGATO.

NON VERRANO PRESI IN CONSIDERAZIONE DEPOSITI CHE PERVERRANNO CON MODALITÀ DIVERSE E/O INCOMPLETE RISPETTO A QUANTO SOPRA INDICATO.
