¢ SERVIZIOC SAHITARIO REGIONALE

U EMILIA-ROMAGNA

I Azienda Unita Sanitaria Locale di Imola
Presidio Ospedaliero

Direzione Medica

Al GENITORI CON CITTADINANZA ITALIANA
ADEMPIMENTI PER LA DICHIARAZIONE DI NASCITA

La dichiarazione di nascita deve essere resa:
Entro il 3° giorno dalla nascita:

e Alla Direzione Medica di questo Ospedale —Ufficio Segreteria- previo
appuntamento. Per fissare I’appuntamento telefonare al n. 0542/662125 o presentarsi di persona
negli orari di apertura.

Di norma gli appuntamenti vengono fissati per il lunedi, mercoledi e venerdi dalle ore 10 alle ore 11.

Oppure
Entro 10 giorni dalla nascita:

o All’Ufficio di Stato Civile del Comune di residenza dei genitori (ovvero
all’Ufficio di Stato Civile del Comune di residenza della madre se i genitori hanno
residenze diverse, ovvero, previo accordo tra i genitori, al Comune di residenza del
padre)

Oppure
o Al Ufficio di Stato Civile del Comune di nascita

Si precisa che:

L’Ufficio di Stato Civile del Comune di Imola riceve per appuntamento.

Per fissare I’appuntamento il genitore deve contattare il numero telefonico dell’Ufficio di Stato Civile e
precisamente: 0542/602160

Di norma gli appuntamenti vengono fissati il martedi, giovedi e sabato, salvo particolari situazioni dell’ufficio.

Per rendere la dichiarazione presso gli altri Comuni occorre fare riferimento direttamente ai relativi uffici di Stato
Civile

ATTENZIONE

Per rendere la dichiarazione di nascita:
- se si tratta di genitori coniugati ¢ sufficiente la presenza di uno dei due;

- se si tratta di genitori non coniugati che intendono riconoscere il figlio; ¢ indispensabile la
presenza contestuale di entrambi;

- se intende riconoscerlo un solo genitore sara questo a rendere la dichiarazione di nascita.

I genitori, muniti di documento di riconoscimento valido, debbono rivolgersi, con ’attestazione di
avvenuta nascita rilasciata dall’Ostetrica dell’Ospedale, presso uno degli uffici sopraindicati.
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II/La sottoscritto/a in qualita di genitore del neonato nato
il da (nome e cognome della madre) dlchlara
di avere ricevuto I’attestazione di avvenuta nascita, di avere letto e compreso le
indicazioni sopracitate per la dichiarazione di nascita e di assumersi la responsabilita
degli adempimenti relativi.

Data e firma




