
lA,r,'"",,., o""...,u".,

X :,xl*"',**
DtRazl9\E 5, \ t tTARt l

. Tel.1r: I ll.1J.lq-l
Fù\  r r lSq l :o i0r

t\;-:one $nùlialùîo smpail..il

INFORÀ,íATIVA PER LA R]CHIESTA DI TUN,TULAZIONE
DEI IETI F DEI PRODOTTI ABORTIVI

(ar sensi del  r . r .  I  noveÌìrre 2t111. n.ó e s. | . . i  )

Gent.le Sig.r'a,

se riceve questa infotiîativa significa che la S.V. dovrà a breve essere
soLtoposta a interiuzione di er.ar.idanzz,; a tale scopo La informiamo che:

i1 regolarnento regionale 9 nor..emble ?00.1, n.6 modificato tI 06/AZ/2A07. ln
Ình'odotl(] la possibilità cli:

sepq]qr4dqpelt!.clel/i genitore/i ;

. pel i prodotti. del concepiment,r ,ìi presunta età irrferiore alle venti
.e i l  im a ne,

. ler r prodotti abortivi cli presunta età di gestazione dalle venti alle
ventotto settimane complete,

. per i feti che abbi:Lno presumibihlente coinpiuto ventotto settimane di
e t ;  in  h  duter ina.

In assenza r-li taÌe r-icÌriestri l 'Aziencla {)spedaliera provveclerà, in .rnalogia a
quanto clisposto pcr le parti anatonriche riconoscibili, alla sepoltura in
comrLnat_ìza.

E Sì, clesiclero r-ichiedere Ìa sepohura.

Q No, pro.,-veda 1'Aziencla Ospedaliera
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