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ESTATE 2010

CAPOFAMIGLIA

CONVIVENTE

FAMILIARI ETA' ETA'

RESIDENZA

C.A.P. PROV.

OSPITE 

PERIODO

                                                                                                                                                                                         

GIUGNO                                                                        
                                                                                                                                                                                         

AGOSTO

DATI MINORE SESSO

►

TOTALE 630,00 EURO

N.B. Il versamento completo della somma dovrà essere ef fettuato entro e non oltre 
le date indicate,in caso contrario l'adesione non p otrà trovare conseguimento 
causando il mancato arrivo del minore.

COGNOME E NOME

DATA NASCITA ISTITUTO

I Rata di €. 200,00 entro 15/02/2010                                    
II Rata di €. 200,00 entro il 15/04/2010                      
saldo di €. 230,00 entro 15/05/2010

DICHIARA    di aver preso visione e di approvare in ogni suo punto  il regolamento per l'ospitalità del minore.

                         permanenza.

                      - a partecipare con almeno un componente del nucleo familiare alle riunioni ivi compresi gli incontri formativi.

                        e gli organi ministeriali italiani preposti per l'espatrio e l'accoglienza temporanea dell'ospite extracomunitario.

ACCONSENTE  l'Associazione ad archiviare, gestire ed utilizzare i dati di cui sopra per gli scopi in oggetto della presente in

                         ottemperanza alla legge sulla Tutela della Privacy lex 52 del 6/2/96 e lex 675 del 31/12/96.

SI OBBLIGA  - a rispettare tutte le regole previste dal regolamento per l'ospitalità.

DATA Firma del capofamiglia

A.I.A   Associazione Internazionale Aiuti

90018 Termini Imerese (PA)   - Via Salemi Oddo n.2 

ESONERA     l'Associazione da qualsiasi responsabilità in caso di ritardo o mancato arrivo del minore richiesto.

ACCETTA    la decisione incontestabile del Presidente di non affidargli il minore o di trasferirlo anche durante la permanenza,

                      - a produrre tutta la documentazione necessaria per l'espletamento delle pratiche per l'accoglienza.

                      - a garantire le spese relative al viaggio, assicurazione, trasporti, servizi e mantenimento del minore durante la 

                      qualora si rendesse necessario per la sua tutela e incolumità psicofisica.

Tel. 091/8112389 -  091/8112714 - fax 091/8112389 

Il sottoscritto, con la presente

RICHIEDE        di ospitare il minore straniero/a sopracitato/a.

DICHIARA       di essere iscritto all'Associazione A.I.A-ONLUS

AUTORIZZA   l'Associazione ad attivare le pratiche burocratiche presso il Governo Ucraino, l'Ambasciata italiana, la Questura

SESSO PREFERIBILE      M                             F           NOTE

I Rata di €. 200,00 entro 15/02/2010                                 
II Rata di €. 200,00 entro il 15/03/2010                             
saldo di €. 250,00 entro 15/04/2010

TOTALE 650,00 EURO

TEL. CASA E-MAIL

CELLULARE  CAPOFAMIGLIA CELLULARE CONVIVENTE

COMUNE

COGNOME E NOME

DATA NASCITA LUOGO DI NASCITA

DATA NASCITA LUOGO DI NASCITA

INDIRIZZO

Cod. fisc. 96012980825           Albo Reg. del Volontariato n.3661

MODULO ADESIONE ACCOGLIENZA

 c/c postale n.49582794 

Associazione di volontariato e solidarietà ONLUS

AUTOCERTIFICAZIONE NUCLEO FAMILIARE
Il/i sottoscritto/i ospitante/i un minore straniero  proveniente dalla Repubblica Ucraina, per soggiorno temporaneo a scopo 

COD.FISC. PROFESSIONE

COGNOME E NOME

COD.FISC. PROFESSIONE

N.FIGLI MASCHI N. FIGLIE FEMM.

ai sensi dell'Art.46 DPR 28/12/00 N.445

 ATTENZIONE 

CORDINATE BANCARIE 

MODIFICATE

 Banca Nuova agenzia di Termini Imerese

Cod.IBAN:IT16S0513243640788570237709
◄──



il………………………

il………………………

il………………………
il………………………
il………………………

il………………………

Data………………………….

◄ ►

CAPOFAMIGLIA

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali
in materia ai sensi del D.P.R. n.445/2000
dichiara di non avere riportato condanne penali e d i non essere destinatario di provvedimenti che 
riguardano le misure di prevenzione, di decisioni c ivili e di provvedimenti aministrativi iscritti nel  
casellario giudiziale ai sensi della vigente normat iva.

In  fede     ◄

CONVIVENTE

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali
in materia ai sensi del D.P.R. n. 445/2000
dichiara di non avere riportato condanne penali e d i non essere destinatario di provvedimenti che
riguardano le misure di prevenzione, di decisioni c ivili e di provvedimenti amministrativi iscritti ne l 
casellario giudiziale ai sensi della vigente normat iva.

In fede        ◄

FIGLIO

Il sottoscritto………………………………………………………..Doc. identità N……………………………………….

residente in via……………………………………………Comune……………………………………….Prov………..

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali

solidaristico organizzato dall'Associazione A.I.A. consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi 

oltre al minore ospitato risiederanno:

del codice penale e delle leggi speciali in materia ai sensi del D.P.R. n. 445/2000

dichiara/no

che nel periodo di ospitalità dello straniero in oggetto, presso la propria residenza sita in

via………………………………………………………..comune…………………………………………Prov…………

nato a……………………………..
…………………………………………………………….nato a……………………………..
…………………………………………………………….nato a……………………………..

altri………………………………………………….……….nato a……………………………..

In fede (firma del capofamiglia)                                                  In fede (firma del coniuge)

………………………….............

In fede (firma del convivente)

   …………………………………..

Allegare copia della carta d'identità  valida (fron te e retro)
di tutti i residenti di età superiore ai 14 anni

Il sottoscritto………………………………………………………..Doc. identità N……………………………….

AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA CARICHI PENDENTI

residente in via……………………………………………Comune………………………………….Prov………..

 Il capofamiglia…………………………………………    
Esente da imposta di bollo ai sensi dell'Art. 37 D.P.R.28/12/2000 n. 455

il convivente……………………………………………..

AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA CARICHI PENDENTI

Il sottoscritto………………………………………………………….Doc. identità N………………………………………

residente in via…………………………………………….Comune…………………………………Prov…………

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'Art. 37 D.P.R.28/12/2000 n. 455

AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA CARICHI PENDENTI

capofamiglia…………………………………………………nato a……………………………..

convivente…………………………………………………nato a……………………………..

figli…………………………………………………………….



in materia ai sensi del D.P.R. n.445/2000
dichiara di non avere riportato condanne penali e d i non essere destinatario di provvedimenti che 
riguardano le misure di prevenzione, di decisioni c ivili e di provvedimenti aministrativi iscritti nel  
casellario giudiziale ai sensi della vigente normat iva.

In  fede       ………..…………………………………………                                ◄

FIGLIO

Il sottoscritto………………………………………………………….Doc. identità N……………………………………

residente in via…………………………………………….Comune………………………………………Prov…………

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali
in materia ai sensi del D.P.R. n. 445/2000
dichiara di non avere riportato condanne penali e d i non essere destinatario di provvedimenti che
riguardano le misure di prevenzione, di decisioni c ivili e di provvedimenti amministrativi iscritti ne l 
casellario giudiziale ai sensi della vigente normat iva.

In fede         ………...………………………………..……………..                                   ◄

ALTRI RESIDENTI

Il sottoscritto………………………………………………………….Doc. identità N……………………………………

residente in via…………………………………………….Comune………………………………………Prov…………

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali
in materia ai sensi del D.P.R. n. 445/2000
dichiara di non avere riportato condanne penali e d i non essere destinatario di provvedimenti che
riguardano le misure di prevenzione, di decisioni c ivili e di provvedimenti amministrativi iscritti ne l 
casellario giudiziale ai sensi della vigente normat iva.

In fede         ………...………………………………..……………..                                   ◄

ALTRI RESIDENTI

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali
in materia ai sensi del D.P.R. n. 445/2000
dichiara di non avere riportato condanne penali e d i non essere destinatario di provvedimenti che
riguardano le misure di prevenzione, di decisioni c ivili e di provvedimenti amministrativi iscritti ne l 
casellario giudiziale ai sensi della vigente normat iva.

In fede         ………...………………………………..……………..                                   ◄

Il sottoscritto………………………………………………………….Doc. identità N……………………………………

residente in via…………………………………………….Comune…………………………………Prov…………

AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA CARICHI PENDENTI

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'Art. 37 D.P.R.28/12/2000 n. 455

AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA CARICHI PENDENTI

AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA CARICHI PENDENTI

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'Art. 37 D.P.R.28/12/2000 n. 455

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'Art. 37 D.P.R.28/12/2000 n. 455

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'Art. 37 D.P.R.28/12/2000 n. 455





Il sottoscritto………………………………………………………..Doc. identità N……………………………………….

residente in via……………………………………………Comune……………………………………….Prov………..

via………………………………………………………..comune…………………………………………Prov…………



Il sottoscritto………………………………………………………….Doc. identità N……………………………………

residente in via…………………………………………….Comune………………………………………Prov…………

Il sottoscritto………………………………………………………….Doc. identità N……………………………………

residente in via…………………………………………….Comune………………………………………Prov…………


