DIPARTIMENTO DELLA SANITA’ DELLA CAROLINA DEL NORD
UFFICIO DI STATO CIVILE ANAGRAFE

CERTIFICATO DI NASCITA STANDARD
1. LUOGO DI NASCITA

Contea Cunber | and Distretto di registrazione n° 26- 5325 Certificato n® 7
Paese Cross Creek ovillaggio o]
Citta n° Via Strada Corsia

(se la nascita & avvenuta in un ospedale o istituto, indicare il suo nome al posto dell'indirizzo)

Se il bambino non ha ancora un nome, compilare il

2. NOME DEL BAMBINO PER ESTESO  Lena Scabar ozi
modulo supplementare, come indicato

3. Sesso del bambino Rispondere solo in caso 4. Gemelli, trigemini o altro 6. | genitori 7. Data della nascita
Fermmi na di nascite multiple sono sposati (Giorno, nome del mese, anno)
5. Numero, in ordine di nascita S 10 Aprile 1923
PADRE MADRE

8. Nome per esteso Harry Scabarozi

9. Residenza (dimora abituale) Fayetteville

Se non residente, indicare luogo e stato

rosie
14. Nome per esteso della madre da nubile Rasa Pernazza

15. Residenza (dimora abituale) Fayetteville
Se non residente, indicare luogo e stato

10. Colore o razza 11. Eta all'ultimo 16. Colore o razza  17. Eta all'ultimo

Bi anca compleanno 47 (anni) Bi anca compleanno 25 (anni)
12. Luogo di nascita (citta o luogo) 18. Luogo di nascita (citta o luogo)
(stato o paese) Italia (stato o paese) Italia
13. Occupazione 19. Occupazione
Natura dellindustria Agricoltore Natura dellindustria Casal i nga

20. Numero di figh di questa madre
(al momento della nascita del bambino

di cui al presente certificato e questo compreso)
21. Avete usato [illeggibile] negli occhi del bambino per prevenire la cecita? Si
CERTIFICATO DEL MEDICO CURANTE O DELLA LEVATRICE

22. lo certifico con la presente che ho assistito alla nascita di questo bambino, che era Vi VO alle 3,00 AM nella data su riportata
nato vivo o morto  (ora AM o PM)

23.Firma Harry Scabar ozi
(indicare se medico o ostetrica)

Fayetteville

(@) nati vivi e tuttora viventi 7 (b) nati vivi ma ora morti / (c) nati morti /
Se no, perché?

24. C.P.
Nomi imposti aggiunti da relazione supplementare
25. Testimone

Firma del testimone, necessaria solo quando il punto 23 & segnato)

26. Registrato  [illeggibile] 1923 27. [Firma illeggibile]

Ufficiale locale di stato civile)
28. Ufficio postale Fayetteville, N. C.

Quando non & presente un medico un medico o un’ostetrica allora il padre, il capofamiglia etc., devono fare questa dichiarazione. Se il bambino
respira anche solo una volta, non deve essere registrato come nato morto. [illeggibile]



