
 

 
 Al Settore Servizi Sociali dell’Ambito  

Territoriale di Catanzaro e Catanzaro Lido 

Tramite il Comune di  
BOTRICELLO  

 

OGGETTO: Offerta di disponibilità per affidamento familiare e inserimento relativo 

Albo  
 

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

Nominativo ...............................................................stato civile ...............................  

attività lavorativa ................................................................... età ..............................  

Nominativo ...............................................................stato civile ...............................  

attività lavorativa ................................................................... età .............................  

Indirizzo ........................................................................................Tel. .......................  

altro recapito ................................................................................ Tel. .......................  

altri competenti il nucleo (figli, genitori):  

..........................................................             .............................................................  

..........................................................             .............................................................  

..........................................................             .............................................................  

..........................................................             .............................................................  

Chiede/ono di essere inserito/i nell’Albo delle Famiglie disponibili all’affidamento familiare di 

minori. 

A tal fine dichiara/no di essere disponibili ad accogliere: 

 un solo minore; 

 più di un minore; 

 per alcune ore della giornata (diurno); 

 per affido di prima emergenza: 

 

Dichiara/no, inoltre, di essere disponibili all’affido di minori: 

 di qualsiasi età  

 disabili.  

 senza distinzione di sesso 

 ad una valutazione di idoneità; 

 agli opportuni interventi informativi e formativi; 

 a concordare con i Servizi competenti un adeguato progetto di  accoglienza in caso di 

affidamento di minore. 



 

Preferenze in ordine all’età: 0/3 ........... 3/6 .......... 6/10 ......... 10/14 ........ oltre ........  

Preferenze in ordine al sesso: ...................................................................  

Preferenze per l’affidamento breve o lungo ..............................................  

Disponibilità all’affidamento ....................................................................  

Precedenti esperienze di affidamento, di aiuto a minori o a famiglie in difficoltà: 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

...............................................................................  

Attività di volontariato  

................................................................................................................................................................  

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Disponibilità a tenere rapporti con la famiglia naturale del minore affidato:  

..................................................................................................................................... 

  

Disponibilità a partecipare a riunioni od incontri organizzati da Enti Pubblici  

.....................................................................................................................................  

   

Presentazione al Tribunale per i Minorenni di richiesta di adozione  

.....................................................................................................................................  

 

Osservazioni  

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

   

 

Si allega: 

1. Dichiarazione sostitutiva di certificazione cumulativa (nascita, residenza, cittadinanza, stato 

famiglia), resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000; 

2. Copia documento d’identità. 

 

Luogo data                                                                                                                       Firma 

 

 

 

 

Autorizzo/iamo il trattamento dei miei/nostri dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 per ogni 

finalità connessa alla presente istanza.   

  

 

Luogo data                                                                                                                       Firma 

 


