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Stesura: Dr.ssa Elena Uga, 
Sig.ra Veronica Scianguetta 
Dicembre 2013 

Verifica:  Dr. Gianluca Cosi Dirigente 
Medico (ff) Responsabile SC Pediatria 
Dicembre 2013 

Autorizzazione: Dr. Gianluca Cosi Dirigente 
Medico (ff) Responsabile SC Pediatria 
Dicembre 2013 

Emissione: Dr.ssa  Elena 
Uga Dicembre 2013 

QUESTO DOCUMENTO È DI PROPRIETÀ DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE VC DI VERCELLI E NON PUÒ ESSERE USATO O RIPRODOTTO SENZA AUTORIZZAZIONE. 

 

 
 
 
 

Consenso informato per l'utilizzo di latte umano da banca 
 
 

Io..................................................................................................................................... 
 
madre del piccolo............................................................................................................ 
 
nato a.........................................................................il.................................................... 
 
adeguatamente informata dal Dr….................................................................................. 
 
sui rischi e sui benefici derivanti dall'utilizzo di latte umano da banca,  
 
 

acconsento 
 
 

alla somministrazione al mio bambino di tale supplemento. 
 
 
Data ………………………………… 
 
 
In fede 
 
…………………………………………………. 


