
Comune capofila San Benedetto del Tronto
Acquaviva Picena  Campofilone  Carassai  Cossignano  Cupra 
Marittima  Grottammare  Massignano Monsampolo del Tronto 
Montalto delle Marche Montefiore dell’Aso Monteprandone  
Pedaso  Ripatransone

 

ALBO FAMIGLIE AFFIDATARIE E D’APPOGGIO

SCHEDA RICHIESTA INSERIMENTO 
ALBO FAMIGLIE AFFIDATARIE          

 
All’Ambito Territoriale Sociale n.21
c/o Comune di San Benedetto Tr.

                Viale De Gasperi n.124
San Benedetto Tr. (AP)

I sottoscritti 
( in caso di singoli soggetti compilare un solo campo )

Cognome.............................................................................................................................................
 
Nome...................................................................................................................................................
 
Nato il ..…......./.....…...../.....................a.............................................................................................. 

Cognome.............................................................................................................................................
 
Nome...................................................................................................................................................
 
Nato il ..…......./.....…...../.....................a.............................................................................................. 

Indirizzo di residenza

Via ...............................................................................................n......................................................
 
cap...........................Città...............................................................................Prov.............................
 
Recapiti telefonici…………………………………………………………………………………………….

Chiede/ono di essere inserito/i nell’Albo delle Famiglie disponibili:

A) sezione MINORI
 per l’affidamento di uno o più minori (residenziale);
 per il sostegno familiare diurno (alcune ore della giornata);
 per l’affidamento di prima accoglienza (ovvero per i casi eccezionali, in cui è necessario che il
bambino, spesso neonato, sia affidato, con provvedimento urgente del Giudice e per un tempo
limitato, a famiglie idonee e disponibili in attesa delle decisioni definitive).

B) sezione ADULTI
 per alcune ore della giornata/settimana in qualità di mentori dei percorsi di autonomia (diurno);
 per l’accoglienza in famiglia anche di tipo residenziale.

A tal fine dichiara/no di:
essere disponibile/i ad una valutazione di idoneità;
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essere disponibile/i agli opportuni interventi informativi e formativi.

Autorizzo il trattamento dei propri dati personali presenti nella presente dichiarazione ai sensi del
Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e
dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679), per i fini propri della presente dichiarazione.

Data ......……../....…......./.......…............ 

firma ...................................……........................................................
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