
Allegato A  

(modulo di  dichiarazione di presenza) 

  

                                                                                           AL SIGNOR SINDACO 

            DI  

 

 

Modulo da compilare a cura dell’ospitante 

 

Generalità dell’ospitante  

 

Contatto telefonico dell’ospitante  

 

Nome  

Cognome  

Indirizzo   

Codice fiscale  

Documento di identità  

 

 

Composizione nucleo familiare dell’ospitante 

 

Componente Cognome e nome Data e luogo di nascita 

1   

2   

3   

4   

5   

 

     Generalità cittadino/a  Ucraino/a  

 

Cognome  

Nome  

Data di nascita  

Luogo di nascita  

Documento di identità 

           

Tipologia                                                    N. 

Indirizzo di domicilio in  

Italia 

 

 

Ci sono componenti maggiorenni nel nucleo familiare :  SI ☐   NO ☐   

 

Se SI specificare le generalità e il legame di parentela 

 

Componente Cognome e nome Data e luogo di nascita Documento di identità 

1    

2    

3    

4    

5    

 

 

 



Allegato A  

(modulo di  dichiarazione di presenza) 

 

 

Ci sono componenti minorenni nel nucleo familiare :  SI ☐   NO ☐   

 

Se SI specificare le generalità e il legame di parentela 

 

Componente Cognome e nome Data e luogo di nascita Documento di identità 

1    

2    

3    

4    

5    

 

Ci sono minori non accompagnati  : SI ☐   NO ☐   

 

Se SI specificare le generalità 

 

Cognome e nome Data e luogo di nascita Documento di identità Note varie 

    

    

    

    

    

 

 

Data e ora di arrivo nel Comune di 

___________________________________  

presso __________________________________  

 

 

 

Altre esigenze: 

 

 

 

 

 

 

 

 
Il sottoscritto nella qualità di ospitante si impegna a comunicare al Sindaco l’eventuale trasferimento 

dal proprio alloggio dei cittadini ucraini ospitati specificando, ove possibile, il nuovo domicilio degli 

stessi. 

 

Data  

                                FIRMA  

                       del dichiarante ospitante  

 


