
Allegato 1.                                            

 
 

 
 
Documento/certificato legge 194/78 

 

 
Al/la sottoscritto/a dott/a…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………............ si è  presentata   

la  Sig.ra ………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............… 

nata a……………………………………………………………………………..………..………………………………………………………………………….….............…………………………………….……..il……………………………..……………………….. 

che chiede di interrompere la gravidanza in corso, alla…………...............………………….……………..settimana  di amenorrea   

(Ultima  mestruazione  riferita:   ..…………………………………………………………………………).  

 

La visita e l’ecografia confermano lo stato di gravidanza alla ……………………………………………………………….……………..settimana. 

 

o Esistendo le circostanze di cui all’art.4 della legge 194/78, invito la signora a 

soprassedere 7 giorni prima di procedere all’intervento in una struttura autorizzata. 

 

             
 
 
             Documento  della  richiedente: …………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
            Roma, li………………………………………… 
 
 
 
             
         ______________________________________________________________________________                                           _________________________________________________________________ 

                             Firma della richiedente                                                                                          Firma e timbro del medico     
 
 

           
 
 
          


