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Per una corretta esecuzione e migliore standardizzazione dell’esame si raccomanda al paziente di attenersi 

scrupolosamente alle seguenti disposizioni:  

 osservare astinenza sessuale per un periodo non inferiore a 2 giorni e non superiore a 7 giorni (cioè 

l’ultima eiaculazione, comunque avvenuta, deve risalire massimo a 7 prima); 

 provvedere ad un’accurata igiene delle mani e dei genitali prima di procedere alla raccolta; 

 il liquido seminale deve essere raccolto direttamente in un contenitore sterile da urinocoltura, da 

aprire immediatamente prima dell’uso. Il contenitore deve essere codificato con nome, cognome e 

data di nascita; 

 è necessario che il campione seminale venga raccolto per intero (a causa della differente 

composizione del liquido seminale nelle diverse parti dell’eiaculato, anche una piccola perdita può 

pregiudicare l’esito dell’analisi) evitando di perdere le prime gocce e raccogliendo anche le ultime; 

 la raccolta deve essere effettuata dopo un periodo di sostanziale benessere fisico: NON devono 

esserci stati EPISODI FEBBRILI e NON devono essere stati assunti ANTIBIOTICI;  

negli ultimi 60 giorni: infezioni virali o episodi febbrili possono modificare temporaneamente la qualità 

del liquido seminale;  

 la raccolta viene preferibilmente effettuata presso il Centro. Solo in casi particolari e selezionati è 

possibile raccogliere il liquido seminale in altra sede e consegnarlo al  laboratorio entro al massimo  

60 minuti; 

 trasportare il campione seminale mantenendo il contenitore in posizione verticale, evitando di 

capovolgerlo; 

 durante il trasporto evitare di sottoporre il campione seminale a brusche variazioni di temperatura 

(<20 °C, >37 °C); 

 in caso di raccolta in sede differente dal Centro, codificare il contenitore, oltre che con nome, 

cognome e data di nascita, con l’ora della raccolta; 

 al momento della consegna del campione seminale al Centro, ricordarsi di segnalare al biologo 

eventuali difficoltà incontrate nella raccolta e/o l’eventuale (anche piccola) perdita iniziale o finale di 

liquido seminale. 

Per eventuali informazioni, rivolgersi direttamente al Laboratorio del Centro di Procreazione Assistita al 

numero tel. 02 2393 4366 – 4363 dal lunedì al venerdì dalle 8.30 alle 14.00.  
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AUTOCERTIFICAZIONE ALLA RACCOLTA DEL LIQUIDO SEMINALE 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

 

Nato a ___________________________________prov _______________il _________________________ 

 

Residente a  __________________________________________________________prov ______________ 

 

Via __________________________________________________________________N° _______________ 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 Dicembre 2000 
 

DICHIARA 

 di consegnare il seme suo medesimo; 

 di aver osservato un’astinenza di………giorni; 

 di non aver contratto malattie o di non aver avuto episodi febbrili (>37.5°C) negli ultimi 2 mesi; 

o se sì quali?........................................................................................................................ 

 di non aver assunto farmaci negli ultimi 2 mesi; 

o se sì quali?........................................................................................................................ 

 di non essere affetto da malattie infettive; 

o se sì quali?   epatite B   epatite C   infezione HIV. 

 
 
 
 
 
 
Data ______________________ 
 
 
 
Firma ___________________________________________________________ 
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DICHIARAZIONE RACCOLTA E CONSERVAZIONE 

 
Data ____________________ 
 
 
 
 
Nome e cognome ______________________________________   data di nascita ___________________ 
 
 
Documento di identità  _________________________________N° _______________________________ 
 
 

Dichiaro di consegnare un campione del mio liquido seminale 

 
Inoltre consapevole dell’importanza di una corretta modalità di raccolta e conservazione per l’esito 

attendibile dell’esame, dichiaro sotto la mia responsabilità che dal momento della raccolta del campione al 

momento della consegna al personale degli ambulatori sono trascorsi al massimo 60 minuti e che il 

campione biologico è stato da me conservato e trasportato secondo le indicazioni fornite nella presente 

informativa. 

 
 
 
Firma del Paziente ______________________________ 
 
 
Firma di chi effettua il riconoscimento ________________________________ 
 
 
 

 
(in allegato copia del documento di identità del Paziente) 
 


