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SCHEDA DI ISCRIZIONE 
BANDO AFFIDO FAMILIARE 

 
 

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………… 

Nato/a………………………………………………………il……………………………… 

Residente a………………………………………Via………………………………………. 
 
 

CHIEDE 

 
 

Di essere ammesso al Bando di selezione per famiglie affidatarie 

 

A questo scopo dichiara che la propria famiglia, candidata ad ospitare un bambino in affido è composta 

da: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Numeri di Telefono a cui essere contattati: 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

data………………………………………………                firma………………………………………… 


