
Trento, _____________________

All’attenzione dei Titolari di esercizi commerciali

L’allattamento esclusivo al seno per i primi sei mesi di vita è una pratica fortemente 
raccomandata per una crescita, uno sviluppo ed una salute ottimali del neonato. 

L’Associazione Amici della Neonatologia Trentina (ANT) e l’UNICEF sono da anni 
impegnati nella promozione dell’allattamento al seno in ottemperanza a quanto stabilito dal 
Codice Internazionale per la commercializzazione dei sostituti del latte materno  adottato 
dall’Assemblea Mondiale  della Sanità nel  1981 e in linea con gli  obiettivi  del  progetto 
Comunità amiche dei bambini per l’allattamento materno. 

La creazione di spazi dedicati all’alimentazione dei bambini all’interno degli esercizi  
commerciali  e  degli  altri  luoghi  che le  mamme frequentano rappresenta uno dei  punti  
cardine  della  strategia  per  l’allattamento  al  seno  e  trova  applicazione  nel  progetto 
“Mamma, qui puoi allattare”, ideato e promosso da ANT dal 2008. 

Non  serve  molto:  bastano  una  sedia  comoda  e  un  eventuale  fasciatolo  per 
cambiare i bambini. Si realizzerà così una mini area ristoro dove la mamma che deve 
nutrire il proprio bambino sarà la benvenuta e dove saranno garantiti accoglienza, riserbo 
e discrezione. Il servizio sarà:

- identificabile all’interno dell’esercizio, perché allattare al seno è un diritto di madri 
e bambini e deve tornare ad essere una pratica naturale e pubblica;

- gratuito, senza obbligo di utilizzo commerciale della struttura;
- aperto alle  mamme che allattano ma anche a  quelle  che devono alimentare  il 

bambino con il biberon o la pappa;
- libero  da  pubblicità relative  a  sostituti  del  latte  materno,  pappe,  biberon  e 

tettarelle;
- garantito nella  sua  idoneità  dai  controlli  che  ANT  e  UNICEF  effettueranno 

periodicamente;

Se nel Vostro locale avete individuato uno spazio adeguato in cui una mamma 
possa  allattare e  se  siete  disponibili  a  collaborare  (senza  vincoli  commerciali),  Vi 
preghiamo di inviarci la scheda allegata.

Una persona competente e responsabile prenderà contatto con Voi, verificherà le 
condizioni e, se queste saranno soddisfacenti, Vi consegnerà una simpatica "vetrofania" 



(cm 10x15) da applicare all'esterno del locale. 

L'elenco delle farmacie e dei locali  che aderiranno al progetto sarà pubblicato sul 
sito dell’ANT (www.neonatologiatrentina.it) e sul periodico Neonatologia trentina. Sarà 
nostra premura inviarvi  anche eventuali  giudizi  espressi dalle madri  e tenervi  informati  
sull'andamento del progetto.

Il ruolo che assumerà il Vostro locale, testimoniato dall’esposizione al pubblico della 
vetrofania  “Mamma,  qui  puoi  allattare”,  rappresenta  un  impegno  sociale  e  culturale 
significativo. Lo status di “locale amico” ha ovviamente valore a scadenza e quindi potrà 
essere periodicamente rivalutato da entrambe le parti.

A  seguito  dell’adesione  verrà  fornito  materiale  illustrativo  sull'iniziativa  e  sui 
vantaggi dell’allattamento al seno da mettere a disposizione delle mamme. 

Vi ringraziamo per l'attenzione e rimaniamo in attesa di Vostre notizie.

Amici della Neonatologia Trentina           Comitato provinciale di Trento per l’UNICEF
    Il Presidente      La Segretaria
     Paolo Bridi Maria Vittoria Parteli

Amici della Neonatologia Trentina Onlus
Largo Medaglie d’Oro, 9 – 38122 TRENTO - Tel. E Fax. 0461 917395
info@neonatologiatrentina.it  -  www.neonatologiatrentina.it

Comitato Provinciale di Trento per l’UNICEF
Via Giusti, 1 – 382122 TRENTO - Tel. e fax 0461 986793
comitato.trento@unicef.it 



SCHEDA DI ADESIONE AL PROGETTO

Mamma, qui puoi allattare

Presa conoscenza dei contenuti e degli obiettivi dell’iniziativa “Mamma, qui puoi allattare”, 
Il sottoscritto 

__________________________________________________________________________________, 

titolare dell’esercizio commerciale 

_____________________________________________________________, 

recapito telefonico __________________________________, fax 

_____________________________________, 

e-mail 

_____________________________________________________________________________________

____

aderendo formalmente all’iniziativa “Mamma qui puoi allattare”, 

1. dichiara contestualmente di essere in regola con la normative e gli adempimenti di legge necessari per 
ogni esercizio pubblico;

2. dichiara di aver partecipato all’iniziativa formativa di presentazione dell’iniziativa “Mamma qui puoi 
allattare” e dei progetti di protezione, promozione e sostegno dell’allattamento materno tenuto da 
esperti di ANT.

3. si impegna a: 
a. far entrare il proprio esercizio commerciale, indipendentemente dalle sue dimensioni e 
caratteristiche, in una rete di punti dove le madri possono essere accolte per dare il latte al proprio 
bambino, senza vincoli di natura commerciale;
b. non pubblicizzare o promuovere latte artificiale, pappe, biberon e tettarelle, neanche 
lasciando a disposizione delle madri volantini, opuscoli, omaggi, riviste o cartoline per ricevere 
omaggi che abbiano a che fare con i prodotti sopra indicati. Allo stesso modo nel punto allattamento 
non ci devono essere poster o altri oggetti di arredamento con loghi e marchi di ditte che producono 
sostituti del latte materno, biberon e tettarelle, né tali prodotti devono essere esposti o donati alle 
mamme che usufruiscono dello spazio;
c. esporre all’ingresso del negozio la vetrofania “Mamma, qui puoi allattare” per indicare l’area 
di sosta;
d. sottoporsi ad una verifica periodica da parte degli utenti del servizio, di ANT o di UNICEF 
accettando che lo status di “locale amico” abbia valore fin tanto siano mantenuti gli standard 
richiesti;
e. partecipare, o a delegare alla partecipazione, proprio personale di fiducia, alle eventuali 
attività informative che riguardano l’iniziativa. 

Dichiara di acconsentire, ai sensi e per gli effetti degli artt. 7 e 13 del T.U. 196/2003, al trattamento dei dati personali per 
le esclusive esigenze inerenti il progetto “Mamma, qui puoi allatare”. 

Trento, ____________________                                               Firma leggibile  
_____________________________________


