
Per aderire all'A.I.D.O. compilate il modulo di adesione, firmatelo (3 firme) ed inviatelo in busta chiusa con affrancatura prioritaria (non occorre 
raccomandata) presso la sede Nazionale A.I.D.O. 
Segreteria A.I.D.O. Nazionale - Via Cola di Rienzo, 243 - 00192 Roma 

 

 

Il modulo di adesione non può essere inviato tramite e-mail o fax perché negli archivi deve essere conservato il documento con la firma originale. É 
possibile inserire più moduli di adesione (dei propri familiari o amici) in un'unica busta. L'iscrizione all'A.I.D.O. è gratuita. Ricevuto il modulo 
compilato e firmato, la sede A.I.D.O. provvederà, entro 30 gg., ad inviare il tesserino di adesione (Carta del donatore) all'indirizzo specificato nel 
modulo. Il tesserino dovrà essere firmato e conservato con i documenti personali. Il nominativo dell'associato sarà inserito nel database del S.I.A. 
(Sistema Informativo A.I.D.O.) consultabile in tempo reale dalle Strutture Sanitarie competenti.  
Recesso  
Il donatore può recedere in qualsiasi momento dall'Associazione dandone opportuna comunicazione scritta alla Sede A.I.D.O Nazionale, con la quale 
si richiede la restituzione del modello di adesione compilato e firmato al momento dell'iscrizione. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

A.I.D.O. 

Associazione Italiana per la Donazione di Organi, Tessuti e Cellule 

 

Sezione Nazionale 

 

Domanda di adesione n. 

 

Il/La sottoscritto/a  .………..........................................................................................................…….……………………………….. 

Coniugato/a in ........................................... nato/a a................................................. il ..................................................... 

Residente a ...................................................................................................................   Prov. ……………………………………… 

C.a.p. ............................Via ..................................................…………………………...........................................……………………… 

Tel. ………………………………………………………………Professione …………………………………………............……………………………........ 

Indirizzo di posta elettronica:  ..………………………………………..…………………………………………………………………...………………… 

Indirizzo del domicilio (se diverso dalla residenza)   

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................. 

chiede di essere iscritto/a all’A.I.D.O. accettando Statuto e Regolamento. 

     

Data ..................................  Firma .................................................................. 

 

Ricevuta l'informativa sull'utilizzo dei miei dati personali, ai sensi dell'art. 13 del D. Lg. 30-06-2003 n. 196, consento il 

loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari  e per l'inserimento dei dati nel 

servizio informativo trapianti del Ministero della Salute. 

  

Data .................................. Firma ....................................................................  

 

 

A.I.D.O. 

Associazione Italiana per la Donazione di Organi, Tessuti e Cellule 

 

Dichiarazione di volontà in ordine alla donazione di organi e tessuti 

 

Io sottoscritto/a………………………………………………………….……………………C.F.…………….…………………………….………………………  

Nato/a a……………………………………………………….………prov……….…il…………………………………….…………….……………………….…. 

Residente a…………………………………………..………Via……………………………………………………..…………………..……………………………  

Dichiaro ai sensi dell’art. 4 e dell’art. 23 della legge 1 aprile 1999 n. 91, il mio assenso alla donazione di organi e tessuti 

del mio corpo a scopo di trapianto, dopo la mia morte.  

 

Data ..................................  Firma ..................................................................... 


