Alla QUESTURA di |
Ufficio Immigrazione

SCHEDA RELATIVA AL NUCLEO FAMILIARE

(art. 5 comma 6 lett. C bis D.P.R. 334/04)

Nell’aderire all’iniziativa di ospitalita dell'Associazione di Volontariato PUER (Ente Morale - ONLUS), con sede in Roma P.zza Mazzini 8

Il/La sottoscritto/a : nato/a il
cognome nome V - data di nascita
A | Prov. Residente a
luogo di nascita prov comune prov
via/p.za Telefono
indirizzo c.a.p Telefono

Consapevole delle sanzioni penali, specificatamente previste sia nei confronti di chiunque presenti una
falsa dichiarazione al fine di eludere le disposizioni in materia di immigrazione, sia nel caso di
dichiarazioni mendaci o non veritiere, in tutto o in parte, nonché di formazione o uso di dati falsi

DICHIARA

Che nel periodo di ospitalita del minore o accompagnatore

cognome nome

i (se il nome non ¢ noto, indicare il numero di minori e/o liCCOI]lp:{gllﬂ[()l:rJlC si ha intenzione di ospitare, es. “UN MI[\I)Ii[;"‘:k;[)pllltl;‘;UN MINORE” ed “UN /\('('.Rl{':) ]

LA COMPOSIZIONE DEL MIO NUCLEO FAMILIARE E’ LA SEGUENTE:

l) cognome_ 7 nome. o nato/a il
a prov. grado di parentela a

2) cognome_ nome. - nato/a il
a prov. grado di parentela

3) cognome_ nome. - nato/a il
a - prov grado di parentela :

4) cognome_ nome. - nato/a il
a prov. grado di parentela

5) cognome nome. nato/a il
8 . ) i .Eprm', grado di parentela

6) cognome_ Ll ) ! nome. et . nato/ail
a_ B | ) prov. grado di parentela ] :

7) cognome_ ) nome. nato/a il
a prov. grado di parentela

8) cognome_ . e ) ~ nome. : : e Ml 0 _ nato/a il
a prov. grado di parentela

Luogo e data Firma

Si allegano le fotocopie di documenti di identita validi (relative agli adulti residenti) e copia del codice fiscale per i minori di
anni 15.




