Modello C
DA:








       A:
	Ente locale/Referente:
	Comune/Provincia di…  Referente …
	   Servizio Centrale SPRAR

	Ente gestore/Referente:
	
	   Via dell’Arco di Travertino, 11       

	Tel.:
	
	   Roma

	Fax:
	
	   FAX 06 6792962


 (Se compilato a mano, scrivere in stampatello)

Richiesta di inserimento di beneficiari nel proprio progetto territoriale 
Il sottoscritto comunica l’intenzione di inserire le persone sotto elencate a beneficiare dei servizi di accoglienza e integrazione predisposti da questo ente locale. 
	parentela 1
	Cognome
	Nome
	Data di nascita
	Nazionalità
	Permesso di Soggiorno
	Sesso

(M/F)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


1  CF= capo famiglia/padre; M= moglie/madre; F= figlio/a; Fm= figlio/a minore; P= parente; S= single

Note sanitarie:
Altre note: 

Si allega:

Copia del permesso di soggiorno

 Relazione sociale
In assenza di controindicazioni si procederà all’inserimento a partire dal:
Firma del referente:__________________________________________           data:______________________   






               
                                                                           


































Attenzione - Le persone che risultano già precedentemente accolte in un progetto del Sistema di protezione possono essere reinserite solo previa autorizzazione del Servizio centrale

