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Spett.le PROCURA DELLA REPUBBLICA 

PRESSO IL TRIBUNALE PER I MINORENNI 

CALTANISSETTA 

 

OGGETTO: Segnalazione di neonato/a nato/a il ................................ da donna che non consente di essere 

nominata.   

 

PRESIDIO OSPEDALIERO e Unità operativa _______________________________________________________ 

Riferimento pratica n°_____/________ 

 

Con la presente si segnala che in data _________________, alle ore____________, presso questo Centro 
Nascita, è nato un bambino di sesso.............................. , di etnia........................................, da donna che non ha 
manifestato la volontà di costituirsi quale madre. 
Il/la bambino/a è nato/a in seguito a T. cesareo....., parto spontaneo...., peso alla nascita Kg......,  le cui condizioni 
di salute sono _______________________________________________________________________________ 
è attualmente affidato a ____________________________________________________. 
 
La puerpera, ricoverata dal ___________________,  ha    richiesto di rimanere anonima. 
La madre ha effettuato colloquio con l'assistente sociale presso il reparto dove è stata ricoverata fino 
al.....................;  
 
La donna è stata ampiamente informata sui suoi diritti, su quanto la normativa prevede a tutela della maternità 
e dell’infanzia, sulle risorse e sugli interventi di sostegno e di aiuto attivabili a favore suo e del bambino. 
Sono state fornite informazioni sulle procedure previste in caso di non riconoscimento materno, sul diritto 
all’anonimato e sui loro effetti. 
Sono state fornite informazioni sulla possibilità di essere contattata in via riservata dal Tribunale per i Minorenni 
nel caso il figlio 25 enne chiedesse di conoscere le sue origini o qualora lo chiedesse il figlio maggiorenne in 
presenza di gravi e comprovati motivi attinenti alla sua salute psicofisica. 
 È stata comunque resa edotta sugli effetti giuridici che la sua scelta attuale comporta. 
OPPURE: 
 Non è stato possibile effettuare colloqui con lei in quanto si è arbitrariamente allontanata dall’Ospedale, 
lasciando il bambino(o eventuali altre motivazioni)_________________________________________________ 
 
In particolare si segnala (Relazione) _____________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
Per il caso è intervenuto l’Assistente Sociale ______________________________. 
Successive note saranno inviate a codesta Onorevole Procura per comunicare la dimissibilità del neonato e la 
formalizzazione della dichiarazione di nascita, che avrà luogo, a cura del medico, o dell’ostetrica, che ha assistito 
al parto, entro il decimo giorno dall’evento parto, presso i competenti uffici anagrafici comunali. 
 
        Timbro e firma 
       ________________________________ 


