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Donazione volontaria di sangue degli studenti  -  Modello 2 

 
Il sottoscritto  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ in qualità di 

genitore/tutore dello studente  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

frequentante la classe _ _ _ _ _ _ _  autorizza il proprio figlio/a a recarsi il 

giorno _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  presso il Centro Trasfusionale dell’Ospedale di 

Pontedera per effettuare, se idoneo, una donazione volontaria di sangue. Al 

termine della donazione non è previsto, anche se è comunque possibile, il 

rientro a scuola. 

Data  _ _ _ _ _ _ _ _      (Portare un documento e la tessera sanitaria) 

Firma del genitore  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Firma dello studente  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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