Mese di riferimento Alla QUESTURA di

Nell'aderire all'iniziativa di ospitalita della Pais AssociazioNe UMANITARIA

1 sottoscritt nato a
il / / Telefono
Cellulare Posta Elettronica

Cobice FiscALE

Coniuge nato a
il / /
Decreto di idoneita all'adozione internazionale: SI [ ] NO []

Cobice FiscALE

Consapevole/i delle responsabilita assunte con la presente,
Dichiara / DicHiaraNO

che nel periodo di ospitalita del minore/i

e/o accompagnatore/i

presso il proprio domicilio sito in Via / Piazza

del Comune di Telefono

risiederanno, oltre al/ai sottoscritto/i, le seguenti persone:

1. nato a il
2. nato a il
3. nato a il
4. nato a il
5. nato a il

A) SI ALLEGANO FOTOCOPIE AL TRATTAMENTO, Al FINI DELL'ATTIVITA DELL'ASSOCIAZIONE, DEI DATI PERSONALI
EX ART. 13 DEL DLGs N. 196 peL 30/06/2003;

B) DI ESSERE A CONOSCENZA ED APPROVARE INTEGRALMENTE IL “REGOLAMENTO INTERNO CHE DISCIPLINA LE
INIZAITIVE DI ACCOGLIENZA PER I MINORI STRANIERI” .,

Luogo e data , i / /

FirmA FirmA




