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DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER PARTORIRE ALL’ESTERO 
(Circolare Ministero della Sanità del 23/12/1996) 

 

La sottoscritta................................................................ codice fiscale …………………................... 

Nata a............................................... il ............................. cittadinanza………………………………. 

residente a………………………… in via …........................................................................................ 

telefono …………...................  e-mail…………………………………………………….………….……. 

C H I E D E 

□  per sé 

 

l’autorizzazione (rilascio mod. S2) a recarsi all’estero per partorire presso  

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

La data presunta del parto è …………………………………….. come indicato nella allegata 

certificazione del medico specialista Dr......................................................................................... 

 

Allega altresì la seguente documentazione: 

 

1) documento d’identità; 

2) dichiarazione dell’interessata da cui si evince la motivazione della richiesta, 

completa degli elementi che devono permettere alla Pubblica Amministrazione di 

verificare quanto comunicato: 

 

Trasferimento nello Stato in cui vive il marito (dopo la legge Cirinnà esteso alle 

unioni civili, coppie di fatto registrate sullo stesso stato di famiglia presso 

l’anagrafe di un Comune italiano); 

Ritorno nel Paese di residenza della famiglia di origine; 

Parto nel periodo in cui la richiedente svolge ricerche all’estero come titolare 

di borsa di studio  

 

 

    

Data ____/____/_______ 

 

Firma _________________________________ 
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Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati all’Agenzia di Tutela della Salute 

della Val Padana saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal 

Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che 

informatici. Il Titolare del trattamento dei dati personali è l’Agenzia di Tutela della Salute della Val Padana. L’Interessato può 

esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. L’informativa completa redatta 

ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici aziendali e consultabile sul sito web 

dell’ente all'indirizzo www.ats-valpadana.it. Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato 

dall'ente è reperibile presso la sede dell’Agenzia di Tutela della Salute della Valpadana, può essere contattato utilizzando i 

recapiti istituzionali dell'ente (protocollo@pec.ats-valpadana.it) indicati sul sito web www.ats-valpadana.it ed è il seguente 

soggetto:  

DPO PARTITA IVA E C.F. Via/Piazza CAP Comune Rappresentante del DPO 

LTA S.R.L. 14243311009 Via della Conciliazione, 10 00193 Roma Recupero Luigi 
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