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Spett.le PROCURA DELLA REPUBBLICA
PRESSO IL TRIBUNALE PER | MINORENNI
CALTANISSETTA

PRESIDIO OSPEDALIERO e Unita operativa
Riferimento pratica n° /

La sottoscritta

nata a i/ _/

residente a Prov.

Indirizzo , madre naturale del__
neonat__, partorit__indata_ / / alle ore ,

presso questo Presidio ospedaliero, di non potersi al momento costituire quale madre del___ bambin__ peri

seguenti motivi:

Ai sensi della legge n. 184/83, art. 11, chiede, pertanto la sospensione della procedura di adottabilita del
neonat___.

Durante il periodo di sospensione, intende comunque, mantenere rapporti significativicon __|__ bambin___,

che chiede possa essere affidat___ a

Luogo , Data Firma

Allegato 4 | Procedura per il PARTO IN ANONIMATO / abbandono del neonato | 1/1 ‘




