COME ESPRIMERE
LA DICHIARAZIONE DI
VOLONTA SULLA DONAZIONE . La donazione dorgani: un gesto di
DEGLI ORGANI grande civilta e di rispetto per la vita
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"NOME? COGNOME? STATO CIVILE? LO
SAI CHE OGGI ESISTE LOPPORTUNITA DI
POTER DICHIARARE SE VUOI ESSERE UN
DONATORE DI ORGANIZ"
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' Comune di Bologna, il Centro Nazionale
Trapianti e il Centro Regionale Trapianti si fanno

£

promotori del progetto “Donazione organi:
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una scelta in Comune” che permette, a chi
lo desidera, di esprimere la propria volonti in
merito alla donazione degli organi al momento
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del rilascio della carta d’identita.

E un'idea semplice e dal grande valore etico per
una scelta civile e consapevole, rappresenta un
ulteriore passo per un cambiamento culturale e di
mentalith sul tema della donazione degli organi,

Le espressioni registrate in Comune non
verranno indicate sulla carta di identitd, ma
saranno trasmesse direttamente e in tempo
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sono opporsi, | .

+ Lapersonaha .mo:cmnum:c Ia Dichiarazione di Volontd nega-

tivaalla donazione: in questo caso non cé wﬁmzmé di organi..

.+ La persona non si & espressa: in questo caso il prelievo &
. consentito solo s :.&ﬂ ari aventi %EE non si oppongono.”




