OBIEZIONE COSCIENZA —INTERRUZIONE GRAVIDANZA

Certificato attestante larichiesta
di interruzione volontaria di gravidanza

(dati identificativi del medico) (datae luogo del rilascio)

In data odierna a sottoscritto Dott.

S e presentatala Sig.ra

di anni che ha chiesto I'interruzione della gravidanza.

Dall'anamnesi e dagli esami di laboratorio esbiti s € constatata una gravidanza
ala settimana. (U.M. )

Espletate le procedure previste ai sensi dell'art. 5 L.194/78 s ritiene che esistano le
circostanze di cui al'art. 4, per cui trascors sette giorni dalla data della presente, la
richiedente potra presentarsi in una delle sedi autorizzate per effettuare I'interruzione della
gravidanza.

In considerazione del periodo gestazionale rilevato s rilascia il presente certificato con il
carattere di urgenza per cui pud presentarsi per richiedere l'intervento di interruzione.

.............................. (timbro e firma del medico)
(firma della richiedente)



Dichiar azione di obiezione di coscienza

lvogoedats

Il sottoscritto Dott. nato a

il residentein

(laureato e abilitato il )
(iscritto negli elenchi di Medicina Generale c/o laAd )
(medico specialista di codesto Ente)

(indicareil ruolo pertinente)

Dichiara di volersi avvalere della facolta di proporre obiezione di coscienza ai sensi della
legge 22/5/78 n° 194 art. 9.

Q  Lapresente havalore immediato in quanto appena abilitato

U La presente ha valore tra trenta giorni epoca dalla quale non parteciperd pit alle
procedure previste ai sensi degli artt. 5e7

~ (imbroefirma)

N.B.: Ladichiarazione deve essere presentata e protocollataalla Adl di appartenenza.



