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Dipartimento della sanità e della socialità

Ufficio del medico cantonale

Via Dogana 16

6501 Bellinzona

tel. 091 814 4002 - fax 091 814 4446

Interruzione della gravidanza 

Richiesta scritta della gestante

 (art. 119 Codice penale svizzero)
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Cognome: 
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Nome:
     
Data di nascita:
     
Via:
     
NAP, località:
     
Mi trovo in una situazione di un grave danno fisico o di una grave angustia psichica e non posso permettermi di portare a termine questa gravidanza, ne chiedo pertanto l'interruzione.

La mia ultima mestruazione è iniziata il:      
Dichiaro inoltre che:

· ho beneficiato di un colloquio medico approfondito e ho ricevuto tutte le informazioni utili:

· sono stata informata sui rischi medici dell'intervento

· mi è stato consegnato l'opuscolo informativo del Dipartimento della sanità e della socialità

Luogo e data: 
Firma della richiedente:
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