
SCHEDA DI ADESIONE AI PROGETTI DI ACCOGLIENZA e TESSERAMENTO 
TEILNAHMEFORMULAR AN GASTAUFNAHMEPROJEKTEN UND EINSCHREIBUNG 

 

Associazione - Vereinigung CHERNOBYL ALTO ADIGE SÜDTIROL onlus 
E-mail: info@caasu.it 

 

Preghiamo di compilare il presente modulo, in maniera chiara 
e leggibile, in ogni sua parte 

 

Vorliegendes Formular bitte vollständig und klar leserlich 
ausfüllen

 

 COGNOME - FAMILIENNAME 

      
NOME – VORNAME 

      
 LUOGO DI NASCITA - GEBURTSORT 

      
DATA DI NASCITA - GEBURTSDATUM 

      

IN
TE

ST
AT

. S
CH

ED
A 

FA
MI

LI
EN

OB
ER

-H
AU

PT
 

 PROFESSIONE - BERUF 

      
 

 COGNOME - FAMILIENNAME 

      
NOME – VORNAME 

      
 LUOGO DI NASCITA - GEBURTSORT 

      
DATA DI NASCITA - GEBURTSDATUM 

      

CO
NI

UG
E 

- P
AR

TN
ER

 
EH

E(
PA

RT
NE

R)
 

 PROFESSIONE - BERUF 

      
 

  
 № FIGLI MASCHI - ANZAHL DER SÖHNE 

      
ETÀ - ALTER 

      
№ FIGLIE FEMMINE - ANZAHL DER TÖCHTER 

      
ETÀ - ALTER 

      
 

 INDIRIZZO - ADRESSE 

      
 C.A.P. - PLZ 

      
COMUNE - GEMEINDE 

      
PROV. - PROV 

      
 TEL. CASA - TEL. HAUS 

      
TEL. CELLULARE (INDISPENSABILE) - HANDY (UNERLÄSSLICH) 

      RE
SI

DE
NZ

A 
W

OH
NS

IT
Z 

 TEL. UFFICIO - TEL. BÜRO  

      
E-MAIL 

      
 

La famiglia ha ottenuto un decreto di idoneità per un’adozione internazionale?   
Hat die Familie ein Befähigungsdekret für eine internationale Adoptionen erlangt?    SI - JA  NO - NEIN 

 

 COGNOME - FAMILIENNAME 

      
NOME – VORNAME 

      
 SESSO M / F - GESCHLECHT 

M - M   /   F - W 
DATA DI NASCITA - GEBURTSDATUM 

      
LUOGO DI NASCITA - GEBURTSORT 

      
 INDIRIZZO - ADRESSE 

      DA
TI

  M
IN

OR
E 

PE
RS

ON
AL

DA
TE

N 
DE

S 
GA

ST
KI

ND
ES

 

 №  TELEFONO - TELEFON  

(00375)       
 

NUOVO MINORE / INTERPRETE / INSEGNANTE •  BEI NEUEM GASTKIND /  DOLMETSCHERIN / LEHRERIN 

 

 SESSO M / F - GESCHLECHT 

M - M   /   F - W 
ETÀ PREFERITA - GEWÜNSCHTES ALTER 

ANNI – JAHRE  
INTERPRETE O INSEGNANTE

DOLMETSCHERIN ODER LEHRERIN
 

 

 PERIODO DI ACCOGLIENZA PRESCELTO – GEWÜNSCHTE AUFENTHALTSZEIT 

 

 PRIMAVERA - FRÜHLING 

 
LUGLIO – JULI LUG. +  AGO.  – JULI + AUGUST AGOSTO - AUGUST NATALE - WEIHNACHTEN 

 

Il/la sottoscritto/a, con la presente, chiede di ospitare 
temporaneamente lo/la straniero/a sopra citato/a e autorizza 
l’Associazione a espletare le pratiche necessarie fornendo alla 
propria Sezione la documentazione necessaria. 
Chiede inoltre di essere ammesso, come socio ordinario, 
all’Associazione, dichiarando di essere maggiorenne, di condividere 
le finalità che la stessa propone e di osservarne lo Statuto ed i 
Regolamenti. 
 

Der/die Unterzeichnete ersucht hiermit, das oben genannte 
ausländische Kind zeitweilig als Gast aufnehmen zu dürfen, und 
bittet die Vereinigung, der Sektion die notwendigen Unterlagen 
übermitteln und die erforderlichen Formalitäten erledigen zu wollen. 
Der/die Unterzeichnete ersucht ferner um Einschreibung als 
ordentliches Mitglied der Vereinigung und erklärt, volljährig zu sein, 
die Zielsetzungen der Vereinigung zu billigen und deren Satzung und 
Bestimmungen zu beachten. 

LUOGO E DATA /ORT UND DATUM 

      
FIRMA DELL’INTESTATARIO SCHEDA - TEINEHMERUNTERSCHRIFT 

____________________________ 
  

Ver. 05/2011 
 


