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DICHIARAZIONE COMPOSIZIONE NUCLEO FAMIGLIARE
SELBSTERKLARUNG ZUM FAMILIENSTAND

IMla sottoscritto/a ospitante un/a minore (accompagnatore/trice)
bielorusso/a, per un soggiorno temporaneo a Scopo Sanitario-
solidaristico organizzato dall’Associazione CHERNOBYL ALTO
ADIGE SUDTIROL, consapevole che chiungue rilasci dichiarazioni
mendaci € punito ai sensi del codice e delle leggi speciali in materia,
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del
D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

che nel periodo di accoglienza dellla minore straniero/a
(accompagnatoreftrice ), presso la propria abitazione, sita in:

Nach Kenntnisnahme der strafrechtlichen Folgen, die vom
Gesetzbuch, von den einschldgigen Gesetzen sowie vom Dekret des
Présidenten der Republik Nr. 445 vom 28.12.200, Art 76 bei Angabe
falscher Erklarungen bzw. bei Schaffung und Gebrauch falscher
Urkunden vorgesehen sind,

ERKLARE ICH UNTERZEICHNETE(R)

Gastgeber eines auslandischen Kindes (einer Begleitperson) aus
WeiRrussland fiir einen zeitweiligen Erholungsaufenthalt im Rahmen
der Programme der Vereinigung CHERNOBYL ALTO ADIGE
SUDTIROL, dass wahrend des Aufenthaltes in meiner Wohnung,

INDIRIZZO - ADRESSE

CAP -PLZ COMUNE - GEMEINDE

PROV. - PROVINZ

TEL. CASA - TELEFON

CELL. - MOBILTELEFON

oltre all’ospite straniero, nello stesso
risiederanno anche le seguenti persone:

periodo

noch folgende Personen wohnen werden:

COGNONE - VORNAME

NOME - NAME

DATA DI NASCITA - GEBURTSDATUM

LUOGO DI NASCITA - GEBURTSORT

INTESTATATARIO SCHEDA
AUSFULLENDE PERSON

COGNONE - VORNAME

NOME - NAME

DATA DI NASCITA - GEBURTSDATUM

LUOGO DI NASCITA - GEBURTSORT

GRADO PARENTELA. - VERWANDSCHAFTSBEZIEHUNG

COGNONE - VORNAME

NOME - NAME

DATA DI NASCITA - GEBURTSDATUM

LUOGO DI NASCITA — GEBURTSORT

GRADO PARENTELA. - VERWANDSCHAFTSBEZIEHUNG

COGNONE - VORNAME

NOME - NAME

DATA DI NASCITA - GEBURTSDATUM

LUOGO DI NASCITA - GEBURTSORT

GRADO PARENTELA. - VERWANDSCHAFTSBEZIEHUNG

COGNONE - VORNAME

NOME - NAME

DATA DI NASCITA - GEBURTSDATUM

LUOGO DI NASCITA - GEBURTSORT

GRADO PARENTELA. - VERWANDSCHAFTSBEZIEHUNG

Si allegano le fotocopie chiare e leggibili dei documenti di identita di
tutti i conviventi componenti il nucleo famigliare di cui sopra con piu
di 14 anni.

IMla sottoscritto/a si impegna a fornire gratuitamente al/alla minore
hielorusso/a per tutta la durata del soggiorno vitto ed alloggio. Si
impegna inoltre a comunicare all’Associazione, quale promotrice del
progetto di accoglienza, le eventuali variazioni che dovessero
sopraggiungere, rispetto a quanto sopra indicato, nel periodo di
accoglienza e di seguire tutte le sue indicazioni, in particolare a
rispettare scrupolosamente i termini e le modalita del rimpatrio
del/della minore.

Beigelegt sind die Kopien der Ausweise aller mitlebenden Mitglieder,
die Uber 14 Jahre alt sind, der obengenannten Familien.

Die/der Unterzeichnete verpflichtet sich, wéahrend des gesamten
Aufenthaltes fiir den Lebensunterhalt des Gastkindes zu sorgen.
Die/der Unterzeichnete verpflichtet sich auRerdem, der Vereinigung
etwaige Anderungen zu den obenange-fihrten  Angaben
unverziglich mitzuteilen und den Anweisungen der Vereinigung
besonders hinsichtlich der Heimfahrtstermine und Modalitaten des
Gastkindes streng Folge zu leisten.

LUOGO E DATA - ORT UND DATUM

FIRMA DEL DICHIARANTE — UNTERSCHRIFT

Ver. 05/2011

Associazione - Vereinigung CHERNOBYL ALTO ADIGE SUDTIROL onlus

E-mail: info@caasu.it




