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PROGETTO DI OSPITALITA’ – DOMANDA DI ADESIONE

1° familiare:
	Cognome:
	
	  Nome:
	


	Luogo di nascita:
	
	   data:
	


	Indirizzo:
	
	   CAP:
	


	Comune:
	
	  Provincia:
	


	Telefono/cellulare:
	
	  e-mail:
	


2° familiare:
	Cognome:
	
	  Nome:
	


	Luogo di nascita:
	
	   data:
	


	Indirizzo:
	
	   CAP:
	


	Comune:
	
	  Provincia:
	


	Desidero ospitare un bambino, se possibile:
	
	 
	 maschio
	
	 
	 femminma


                                                                                                                      (barrare con una X la casella desiderata)

	Se possibile di anni:
	  
	 oppure Nome e Cognome:
	


	Sono disposto ad ospitare l’Accompagnatore/l’Accompagnatrice:
	
	 
	 Si
	
	 
	 No


 (barrare con una X la casella desiderata)

	Faccio presente che posso concorrere a spese per un importo massimo di Euro:
	


(sostenendo  le spese di viaggio, assicurazione, foto e passaporti e  spese varie nell’ambito dell’iniziativa dell’associazione per l’ospitalità)

IL NUCLEO FAMILIARE E’ COSI’ COMPOSTO:

	Cognome e nome                           luogo di nascita                                data di nascita

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


DICHIARO:

	· Di essere in possesso di mezzi sufficienti ad assicurare alla persona/e che ospiterò un decoroso trattamento di soggiorno, vitto ed alloggio.

	· Di avere la certezza che nessun componente del nucleo familiare ha subito condanne o ha in corso procedimenti riguardanti delitti contro la persona e la morale

	· Di non aver presentato domanda di adozione internazionale


oppure

	· Di aver presentato domanda di adozione internazionale in data:
	

	· Di non aver mai partecipato a progetti di ospitalità temporanea


oppure

	· Di aver partecipato a progetti di ospitalità temporanea degli anni:
	


ALLEGO COPIE DEI DOCUMENTI DI IDENTITA’ (non scaduti) DEI MAGGIORENNI DEL NUCLEO FAMILIARE E  FOTOCOPIE DEI CODICI FISCALI.
ai sensi della legge 675/96 (privacy) consento il trattamento dei dati di cui sopra limitatamente ai fini di questa iniziativa dell’associazione “arcobaleno” (e dell’associazione/ente estero di riferimento) ed alle sue comunicazioni future relative alla ripetizione di iniziative analoghe.

	Luogo e data
	


	Firma del primo familiare:
	

	
	

	
	

	Firma del secondo familiare:
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