
REGIONE DEL VENETO

LA TUA SCELTA
È VITA CHE RINASCE.
Scegli di esprimerti sulla donazione di 

organi e tessuti.

PERCHÉ SCEGLIERE

È IMPORTANTE SAPERE CHE

spazio riservato al Comune

Aido Regionale Veneto
c/o Ospedale dell’Angelo

Via Paccagnella, 11
30174 - Mestre
veneto@aido.it

aido.it

Via Giustiniani, 2 
35128 - Padova 

crt@regione.veneto.it

crtveneto.it

INFORMATI
PER
SCEGLIERE

PER SAPERNE
DI PIÙ VISITA 
IL NOSTRO SITO

Esprimere in vita la tua volontà
sulla donazione, qualunque
sia, favorevole o contraria, è una
garanzia che la tua scelta
venga rispettata e solleva
i tuoi affetti, la famiglia e i
parenti, dalla responsabilità di
dovere scegliere al posto tuo.

Informati prima di
esprimerti sulla donazione di
organi e tessuti.

• Non sei obbligato ad  
 esprimerti

• La tua dichiarazione di  
 volontà non è definitiva e  
 puoi decidere di cambiarla in  
 qualsiasi momento

• Con le prime tre modalità di  
 scelta la tua volontà è registrata
 nel SIT, il registro elettronico  
 nazionale consultabile 24h/24  
 dai medici del Coordinamento  
 Regionale Trapianti.



 

IL DIRITTO DI SCEGLIERE,  IL DOVERE DI INFORMARSI Per maggiori informazioni 
sulla donazione e il  

trapianto visita il sito

crtveneto.it

PRESSO  
IL TUO

COMUNE 

PUOI REGISTRARE LA TUA VOLONTÀ 
AL MOMENTO DELLA RICHIESTA O DEL 
RINNOVO DELLA CARTA D’IDENTITÀ.

L’operatore allo sportello ti
chiederà se vuoi manifestare la tua
volontà. Puoi esprimerti in favore o
opporti alla donazione di organi e
tessuti, oppure decidere
in un secondo momento, utilizzando una
delle altre modalità qui elencate.
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Dove e come esprimersi sulla donazione     di organi e tessuti.

PUOI RICHIEDERE LA DONORCARD ALLE 
ASSOCIAZIONI DI SETTORE O COMPILARE IL 
TESSERINO BLU DEL MINISTERO DELLA SALUTE.

Ricordati di datarli, firmarli e di conservarli 
tra i tuoi documenti personali.

PUOI SCRIVERE SU UN FOGLIO
BIANCO LA TUA DICHIARAZIONE
DI VOLONTÀ.

Ricordati di mettere data e firma e di 
conservarlo tra i tuoi documenti personali.

CON 
ATTO

OLOGRAFO

CON 

DONORCARD o
TESSERINO BLU 

5

4

 

IO SOTTOSCRITTO/A    ____________________________________________ 

NATO/A  IL _____________    A  _____________________________________ 

CODICE FISCALE    __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

DOCUMENTO ___________    N._____________________________________ 

DICHIARO DI VOLER DONARE I MIEI ORGANI E TESSUTI  
DOPO LA MORTE A SCOPO DI TRAPIANTO 

  

Firma ____________________________     Firma ___________________________ 

DATA  __________________ 

SI

DICHIARAZIONE DI VOLONTA’ SULLA DONAZIONE DI ORGANI E TESSUTI 

NO 
PUOI REGISTRARE  

LA TUA VOLONTÀ AGLI 
SPORTELLI DELLA TUA  

AZIENDA SANITARIA. 

Puoi esprimerti in favore  
della donazione di organi e 
tessuti o opporti presso lo 

sportello dedicato della tua 
AULSS di appartenenza. 

PRESSO
LA TUA

AULSS 

PRESSO GRUPPI  
E SEZIONI 

AIDO
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AIDO 
Associazione Italiana  
per la Donazione 
di Organi, tessuti e cellule 

 Sezione  Provinciale  di 
 
 Domanda di adesione n. 
   
 
Il/La sottoscritto/a 
 
Nato/a a            Prov.   il             /          / 
 
Residente a         Prov. 
 
Via        N.   C.A.P. 
 
Mobile      Fisso    Professione 
 
Email      
 
Tipo doc. identità     N°       Rilasciato da:  
 
Domicilio (se diverso dalla residenza) 
 
 
 
chiede di essere iscritto/a all’ A.I.D.O. accettando Statuto e Regolamento e dichiara di aver letto 
l’informativa sull’utilizzo dei propri dati personali, ai sensi dell’art. 13 del GDPR UE /2016/679 - 
Regolamento Generale Protezione Dati, e acconsente al loro trattamento nella misura necessaria per il 
perseguimento degli scopi statutari e per l’inserimento dei dati nel Sistema Informativo Trapianti del 
Ministero della Salute. 
 
Per gli scopi associativi versa la somma di  €     (versamento non obbligatorio). 
  
 
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         Prov. 
 
Via        N.   C.A.P. 
 
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 
 
 

Per la validità del modulo di adesione sono necessarie le 2 firme richieste 
Ai sensi della legge n. 91/99 possono esprimere la volontà esclusivamente i cittadini maggiorenni 

Da compilarsi a cura della sede AIDO 

PUOI REGISTRARE LA TUA 
VOLONTÀ DI DONARE 
ISCRIVENDOTI ALL’AIDO. 

A.I.D.O. è l’Associazione 
Italiana per la Donazione di 
Organi, Tessuti e Cellule.


