UNA
SCELTA 1~
OMUNE

alliy
Esprimi la tua Volonta vy m
sulla Donazione di Organi e Tessuti { Z?

A CHOICE AT CITY HALL
A CHOICE FOR THE COMMUNITY

Declare your intention to Donate Organs and Tissues

UNA ACCION PARA EL BIEN COMUN

Expresa tu voluntad acerca de la Donacién de Organos y Tejidos

INFORMATI, DECIDI E FIRMA.

Puoi esprimere la tua volonta sulla donazione degli organi in

occa.sione del rinnovo dellﬁa.carta di ideptité. COME E DOVE DICHIARARE

Grazie ad una recente decisione della Giunta Comunale, anche %
Zola Predosa ha aderito al progetto “Una scelta in Comune” che LA PROPRIA VOLONTA
permette a chi &€ maggiorenne e richiede o rinnova la carta di
identita, di esprimere il proprio consenso alla donazione firman- v
do un semplice modulo.

- ) : \ I CITTADINI MAGGIORENNI CHE INTENDONO
La donazione di organi e tessuti rappresenta un gesto di respon- .

ap . . ESPRIMERE LA PROPRIA VOLONTA e registrarla nel
sabilita e di altruismo.
Infatti, grazie ai progressi compiuti dalla medicina, il trapianto & Sistema Informativo Trapianti (SIT), possono farlo:
una terapia efficace e sicura che offre una concreta possibilita di 1 » Firmando un modulo che sara consegnato in occasione del
cura ai pazienti iscritti in lista di attesa.
| consensi registrati dal Comune non saranno indicati sul docu-
mento di identita, ma trasmessi direttamente e in tempo reale al
Sistema Informativo Trapianti. alla Asl di appartenenza.

rilascio/rinnovo della carta d’identita all'ufficio anagrafe.

2 P Compilando e firmando un modulo che si puo richiedere

; . . 3 p Firmando l’atto olografo dellAssociazione Italiana Donatori
La scelta di donazione puo essere

modificata in qualsiasi momento
presso gli sportelli ASL.

Sara sempre ritenuta valida l'ultima
espressione di volonta rilasciata in
ordine temporale.

di Organi (AIDO); grazie alla convenzione tra il Sistema In-
formativo AIDO (SIA) e il Centro Nazionale Trapianti, tutte

le dichiarazioni raccolte confluiscono nel SIT.

SONO ALTRETTANTO VALIDE, Al SENSI DI LEGGE,
LE SEGUENTI MODALITA PER DICHIARARE IL PRO-
PRIO CONSENSO O DINIEGO ALLA DONAZIONE:

4 p Compila e firma la Tessera Regionale del Donatore o le tes-

Aderendo a questo progetto il
Comune di Zola Predosa ha voluto
offrire ai propri cittadini una pos- i
sibilita di grande valore civile, ma x sere delle Associazioni di Donatori e Malati. Ricordati di
anche un punto di informazione e sensibilizzazione sul tema
della donazione degli organi.

portarla sempre con te.
5 P> Scrivi su un foglio libero la tua volonta, ricordandoti di in-

serire i dati anagrafici, la data e la tua firma. Anche in questo

FOSFORICA.it

Info:

Sportello del Cittadino - tel. 051.61.61.610

email: info@comune.zolapredosa.bo.it

orari di apertura: lu/ma/me/ve dalle 7.45 alle 13; gio dalle
7.45 alle 13 e dalle 14.30 alle 18; sabato dalle 7.45 alle 12.30

caso, custodisci la tua dichiarazione nel portafoglio.

In collaborazione con:

ROMAGNA
anci

www.comune.zolapredosa.bo.it (300033033 |l trapianto e vita




