
M-FIV30 

REV 00 del 01/04/2018 CENTRO 
PMA II LIVELLO 

 

AUTODICHIARAZIONE DI 
POSSESSO REQUISITI PER 

ACCESSO PMA Pag 1 di 1 

 

 

 

AUTODICHIARAZIONE DI POSSESSO DI REQUISITI DI LEGGE PER  
L’ACCESSO A TECNICHE DI PROCREZIONE MEDICALMENTE ASSISTITA 

(ai sensi della Legge 40/2004 e successive modificazioni) 
 

Noi sottoscritti:  

Sig.ra_______________________________________________nata a______________________ il_____________  

Sig._________________________________________________nato a______________________ il_____________ 

 
in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 5 e dal comma 3 dell’art. 12 della Legge 40/2004 “Norma in materia di 
procreazione medicalmente assistita” di seguito riportati:  
 

 
• Articolo 5 della Legge 40/2004 (Requisiti soggettivi): fermo restando quanto stabilito dall’articolo 4, comma 2, 

possono accedere alle tecniche di procreazione medicalmente assistita coppie maggiorenni di sesso diverso, coniugate 
o conviventi, in età potenzialmente fertile, entrambe viventi.  

 
• Articolo 12 comma 3 della Legge 40/2004 (Divieti generali e sanzioni):  per l’accertamento dei requisiti di cui 

al comma 2 il medico si avvale di una dichiarazione sottoscritta dai soggetti richiedenti. In caso di dichiarazioni 
mendaci si applica l’articolo 76, commi 1 e 2, del testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 
documentazione amministrativa, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.445  (Nota. Il 
testo dell’articolo 76, commi 1 e 2, del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.445 è il seguente: 
“1. chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è 
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 2. L’esibizione di un atto contente dati non più 
rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso”)  

 
 
dichiariamo di essere entrambi maggiorenni, di sesso diverso, coniugati o conviventi e in età 
potenzialmente fertile.  
 
 

Luogo e Data___________________________________________  
 
 

Sig.ra________________________________________  
 

Sig._______________________________________ 

 

*Si allegano documenti di identità in corso di validità 

 


