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Modulo 4                         15-031

       

 	
 

 

 

 

 

NOME DEL 

BAMBINO 

1. Cognome del bambino (stampatello o dattiloscritto) 

ROSS 
Nomi per esteso del bambino (stampatello o dattiloscritto) 

      ANIQUE GABRIELLE 
2. SESSO 

 FEMMINILE 
DATA DI 

NASCITA 

3. Mese (in lettere), giorno e anno 

      APRILE 24, 1981 
4. TIPO DI NASCITA 

     SINGOLA 
5. Se parto gemellare o tripla  indicare se il bambino 

è nato 1º, 2º o 3º       ----------- 

 

LUOGO DI 

NASCITA 

6. Nome dell’Ospedale (se non in ospedale, dare l’esatta locazione in cui è avvenuta la nascita  

VANCOUVER GENERAL HOSPITAL 
       Città, cittadina o altro luogo (nome) 

       VANCOUVER 
Entro i confini municipali? 

SÌ 
 

RESIDENZA 

ABITUALE  

DELLA MADRE 

7. Indirizzo civico completo. Se zona rurale dare luogo esatto, non Ufficio Postale o Strada Rurale 

7770 FRENCH STREET                      15-031-43 

       Città, cittadina o altro luogo (nome) 

      VANCOUVER 
C.A.P. 

V6P4V6 
Entro i confini municipali?         

SÌ 
Provincia o 

paese       B.C. 

 

 

ALTRI DETTAGLI 

DELLA NASCITA 

8. Durata della gravidanza (in 

settimane completate)                 

36   

9. Bambini già nati da 

questa madre (inclusa 

questa nascita) 

Numero di nati vivi 

 

           2 

Numero di nati morti (dopo 

20 settimane)  --- 

10. Peso alla nascita  

7 libbre e 10 once   
11. I genitori sono sposati 

fra loro? 

        SÌ 

12. Se i genitori non sono sposati fra loro, indicare 

se la madre è nubile. Sposata, vedova o 

divorziata   ---- 

GENITORI PADRE MADRE 

 

NOME 

13. Cognome del padre del bambino (stampatello o 

dattiloscritto) 

       ROSS 

17. Cognome della madre del bambino (stampatello o 

dattiloscritto) 

       REUBEN 

Nomi per esteso  

IRWIN MYER 

         Nomi per esteso  

        JUNE MARIA 

LUOGO DI 

NASCITA 

14. Città, cittadina o altro luogo (nome) 

       LACHUTE 
18. Città, cittadina o altro luogo (nome) 

      COLOMBO 

         Provincia (o paese se fuori dal Canada) 

       QUEBEC 

         Provincia (o paese se fuori dal Canada) 

      CEYLON 

DATA DI 

NASCITA 

15. Mese (in lettere), 

giorno e anno 

      MAGGIO 26, 1941 

16. Età (al momento di 

questa nascita) 39 

19. Mese (in lettere), 

giorno e anno 

      GIUGNO 10, 1945 

20. Età (al momento di 

questa nascita) 35 

ASSISTENTE 21. Nome e indirizzo del dottore che ha assistito al parto (o di altro assistente) 

DR. C.H. CRONHELM     888 W.8th AVENUE  VANCOUVER, B.C. 
IND. POSTALE 

DELLA MADRE 

22. Indirizzo postale completo (se diverso dal p. 7); se rurale indicare Uff. Postale o Strada Rurale C.A.P 

AUTO- 

CERTIFICAZIONE 

DEL GENITORE 

23. In scienza e coscienza                          Firma del genitore 

certifico la veridicità e  

         correttezza di quanto sopra     _____________________________________ 

      

24. Data della firma 

Mese (in lettere), giorno e anno 

APRILE 26, 1981 

NON SCRIVERE SOTTO QUESTA RIGA – USO RISERVATO ESCLUSIVAMENTE ALL’UFFICIO 
 
 

 

 

 

BRITISH COLUMBIA 
Copia Autentica Certificata di un Documento di Registrazione  
archiviato presso l’Anagrafe di Victoria, British Columbia, Canada 

70576578 
Numero del certificato 

Data di emissione: 1 Dicembre 2014 

	

PROVINCIA DEL 

BRITISH COLUMBIA (Canada) 

MINISTERO DELLA SANITÀ 

Divisione dell’Anagrafe 

 

REGISTRAZIONE DI 

NASCITA VITALE 
Registrazione n. 

(ad uso esclusivo del Dipartimento) 

81-09-011304 
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Annotazioni: 

 

 

 

 

 

 

 

CERTIFICAZIONI 

Certifico che la dovuta richiesta di registrazione   

di questa nascita è stata accettata a            VANCOUVER , B.C.        MAGGIO 1,  1981 

Mese (in lettere), giorno e anno 

Distretto di registrazione  nº        

 
                               2942 

 

 

Firma dell’Archivista [Vice]               [FIRMA] 

4 – 2302 -.12: 18-9-80 

 

 

 

AD USO LIMITATO ESCLUSIVAMENTE ai sensi                        

Dell’Art. 36, 37° 38 del Vital Statistics Act.                 

 

 

 

 
VSA 439 (12/09) 

 

DICHIARAZIONE DEL TRADUTTORE 
 

Io, Stefano Gulmanelli, PhD, dichiaro: 

 

1.  D’essere membro in regola della Society of Translators and Interpreters of B.C. (STIBC), del 
Canadian Translators, Terminologists, Interpreters Council (CTTIC), nonchè registrato per la 

lingua italiana nella lista ICBC dei traduttori e interpreti approvati. 

2.  D’aver tradotto il presente documento dall’INGLESE all’ITALIANO in modo accurato, completo e 

al meglio delle mie conoscenze e facoltà, senza modifiche o omissioni. Le parole in parentesi 

quadre “[ ]” non sono traducibili o sono commenti del traduttore. 

3.  Che il documento da me tradotto mi è stato inviato a mezzo posta elettronica come file Pdf.   

	

 

[Firma] 

Jack Shewchuk 

Archivista Generale dell’Ufficio Anagrafe	
	

Stefano Gulmanelli  - Certified Translator - STIBC No. 04-18-3315  _____________________________    

            Vancouver, BC Canada - Date: _____________________ 


