ALLEGATO  1







          Associazione di Solidarietà 

                                                                                           “Il  Monferrato per Chernobyl” – onlus





                                             Via Gerli 33 – 14036  Moncalvo  (AT)
Nell’aderire all’iniziativa  di accoglienza dell’ Associazione “Il Monferrato per Chernobyl”

I   sottoscritti      



 nato  a       



 il      
 e                  




 nata  a          



 il       

  consapevole/i delle responsabilità assunte con la presente,

 DICHIARANO

che nel periodo di ospitalità del/dei minore/i    
e/o del/degli accompagnatore/i 

presso il proprio domicilio sito in   

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

1)          



 luogo di nascita           


 data

2)          



 luogo di nascita           


 data

3)         



 luogo di nascita             


 data

4)         


 
 luogo di nascita              


data

si allegano le fotocopie dei documenti di identità validi di tutti i membri maggiorenni della famiglia

I sottoscritti dichiarano altresì:

a) di non aver richiesto o ottenuto la tutela di un minore straniero
b) di non aver richiesto o ottenuto l' idoneità all' adozione internazionale

Luogo e Data ________________________________

       

Firma _______________________________
Firma ________________________________

ALLEGATO 2
FAMIGLIA  OSPITANTE

(1° familiare) Cod. Fiscale  

Cognome  e  Nome              

Luogo di nascita                                                 data di nascita   

(II° familiare) Cod. Fiscale    

Cognome   e  Nome        

Luogo di nascita                                                 data di nascita                          Grado di parentela    

Indirizzo                                                             Comune                                   CAP  

Prov.                                   Tel.                          e-mail  

RICHIESTA   GENERALE:

femmina                            preferenza  per l’ età (non è vincolante)

maschio                             preferenza per l’ età   (non è vincolante)

turno prescelto 

indirizzo durante l’accoglienza                                                      Tel. 

RICHIESTA   NOMINATIVA

Nome e Cognome del bambino o della bambina     

Nato il                                                   residente a     

Indirizzo del minore  

Tel.   
Turno  prescelto ___________________________________________________
Indirizzo durante l’accoglienza   

La famiglia ospitante, in riferimento alla richiesta sottoscritta:

· si assume l’intero onere del viaggio e del mantenimento del minore;

· garantisce il rientro in Patria nei termini previsti dal visto concesso;

Data ______________________
       


Firma ________________________________
Firma _________________________________
ALLEGATO  3
I   sottoscritti                                                                       e    

Residenti  a                                                                          Prov.   

Indirizzo:                                                                              Tel.   

DICHIARANO 

Senza riserva alcuna di assumersi l’intero onere del viaggio, soggiorno e mantenimento, compresa 

l’assistenza sanitaria avvalendosi della polizza assicurativa, per il periodo ____________________
del minore _________________________________     nato il ______________________________                   
proveniente da ___________________________________________________________________
(Bielorussia),  liberando l’Associazione  “Il Monferrato per Chernobyl” da ogni qualsiasi 

responsabilità.                                                                                                                                                                                   

Riconoscono  il diritto all’Associazione “Il Monferrato per Chernobyl”  e/o al Fund Charitable for 

Chernobyl  Children di revocare, in qualsiasi momento, a loro insindacabile giudizio, anche 

disgiuntamente, il mandato conferito con il presente atto.

Data ______________________
       


Firma ________________________________
Firma _________________________________

