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	VOLA A CHERNOBYL PER UN BAMBINO

	
	Sede Centrale  09098- Terralba  Località Tanca Del Marchese 

Via Lombardia 3/5 Telefono /Fax 0783/81976 

Iscrizione Registro Volontariato nr.566 del 25 Giugno 1997 Regione Sardegna

Codice Fiscale 90022490958

Conto corrente bancario IT73D0101585621000000010177

Conto corrente Postale 15749070

Sito Internet:www.lacoccinellaterralba.it


DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’









     All’Ufficio Stranieri della Questura 

                                                                                                         ___________________________

AUTOCERTIFICAZIONE :per l’ottenimento del nulla osta ai sensi delle disposizioni del Ministero  del Lavoro e delle Politiche Sociali –Direzione generale per l’Immigrazione Comitato Minori Stranieri .

Il  Sottoscritto Capo famiglia  ospitante  il minore straniero proveniente dalla Repubblica Bielorussa .

DICHIARA

Che nel periodo di ospitalità dello straniero presso la propria abitazione sita in ________________________

Via_________________________________Nr.____ Comune di_________________________Prov:______

Oltre allo straniero ospitato,nello stesso periodo risiederanno:

Capo Famiglia________________________________nato/a ________________________il___/___/_____

Convivente __________________________________nato/a ________________________ il___/___/_____

Figli________________________________________nato/a ________________________ il___/___/_____

Figli________________________________________nato/a ________________________ il___/___/_____
Figli________________________________________nato/a ________________________ il___/___/_____
Figli________________________________________nato/a ________________________ il___/___/_____
Figli________________________________________nato/a ________________________ il___/___/_____
Figli________________________________________nato/a ________________________ il___/___/_____
Altri _______________________________________nato/a ________________________ il___/___/_____

        _______________________________________nato/a ________________________ il___/___/_____

        _______________________________________nato/a ________________________ il___/___/_____

        _______________________________________nato/a ________________________ il___/___/_____
Si dichiara che i dati sopra riportati corrispondono a verità.

In fede              





  data______________________________



Firma Capo Famiglia


             
Firma Convivente

_______________________________________                             _________________________________

N.B:Si allegano alla presente,copia dei documenti di identità dei residenti maggiorenni.
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