
 

MODULO PER RINNOVO 

CRIOCONSERVAZIONE 

 

M/2187/IL01-D1 

Ed.3 Rev. 0 

 

Azienda Ospedaliero-Universitaria Careggi - Sede legale: largo Brambilla, 3 - 50134 FIRENZE 

C.F. e P.I.: 04612750481 -Dipartimento Materno Infantile/SOD Andrologia ed Endocrinologia di Genere.  

Ambulatorio di Andrologia e Endocrinologia di Genere – Pad. 9 Libera Professione – tel. 0557949960; 

Laboratorio di Diagnostica Endocrinologica in Spettrometria di Massa- Pad 15 Piastra dei Servizi- tel. 0557949830 

Laboratorio di Seminologia e CRR per la Crioconservazione del Liquido Seminale - Pad 27b CUBO-3 – tel.  0557949565  
 

Da inviare a: aoucareggi@pec.it (da PEC) oppure aouc@aou-careggi.toscana.it (da mail ordinaria) 

Allegare sempre copia documento identità valido.  

 

Nome _____________________________ Cognome _____________________________________ 

Data Nascita _____________________ Codice Fiscale ____________________________________ 

Indirizzo ________________________________________________________________________ 

CAP_______________ Citta ________________________________________ Prov____________  

Telefono ______________________ Mail ______________________________________________ 

COMPILARE SOLO LA SEZIONE DI INTERESSE* 

 

Rinnovo periodico 
 

Io sottoscritto___________________________________ dichiaro di voler rinnovare per un (1) 

anno il deposito del mio liquido seminale crioconservato in data 

________________________________  

(fare riferimento sempre al giorno, mese, anno della crioconservazione) 

La prossima scadenza sarà il __________________________________________  

(giorno, mese della crioconservazione, un anno successivo a quello di scadenza) 

Firma leggibile 

data____________________________ 

_______________________________ 

 

 

 

Rinuncia alla Crioconservazione 
 

Io sottoscritto ___________________________________________ dichiaro di non voler 

rinnovare il deposito del mio liquido seminale crioconservato in data __________________________ 

Autorizzo quindi l’eliminazione del campione. 

Firma leggibile 

data____________________________ 

_______________________________ 
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