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La sottoscritta ____________________________________________________________________________ 

nata a __________________________________________________________ il _____/ _____/ __________ 

C.F.: ____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

DICHIARA 

di voler eseguire il Test Prenatale Non Invasivo (NIPT) nonostante la settimana di gestazione avanzata 

( __________________ ), avendone già discusso con il Dr. _______________________________________ .  

 

 

 

 

 

 

 

Luogo e data __________________________________ 

Firma dell’interessata ____________________________ 

Firma e timbro del medico specialista che ha raccolto il consenso __________________________________ 

 

 

 

 

La sottoscritta ___________________________________________________ in data _______________ 

REVOCA il consenso sopra riportato nei punti:  ______________________________________________ 

Firma: ________________________________________ 


