
	

	

MANIFESTAZIONE DI DISPONIBILITÀ PER L’ACCOGLIENZA DELLA POPOLAZIONE 
SFOLLATA A SEGUITO DELLA CRISI INTERNAZIONALE IN UCRAINA 

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ____________________ prov. _________ il 

______________ CF __________________________ e residente a _____________________ prov. _________ in 

via/p.zza ________________________________ n. _______ telefono _______________________________ e-mail 

_______________________@_______________ pec ________________________@_______________ 

METTE A DISPOSIZIONE A TITOLO GRATUITO 

� Singolo alloggio indipendente/appartamento ubicato in (indicare comune) ______________________ alla 

via/p.zza ________________________________ n. _________ 

� Accoglienza in famiglia  

CON LE SEGUENTI CARATTERISTICHE 

L’alloggio messo a disposizione è immediatamente disponibile? SI  NO 

Se NO tra quanto tempo l’alloggio sarà disponibile ___________________ 

L’alloggio messo a disposizione è accessibile ai disabili (piano terra e/o ascensore)? SI  NO 

Distanza da fermata più vicina di mezzo di trasporto pubblico __________ 

Animali domestici ammessi SI  NO 

N. di persone da poter accogliere ____________ 

Eventuali limitazioni (es. solo donne, solo famiglie, …) 

________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Durata disponibilità  Pochi giorni ____ 1 mese ____ 2 mesi ____ 3 mesi ____ 

   4 mesi ____ 5 mesi ____ 6 mesi ____ Oltre 6 mesi ____ 

DA COMPILARE SOLO IN CASO DI MESSA A DISPOSIZIONE DI SINGOLO ALLOGGIO 

INDIPENDENTE/APPARTAMENTO 

Utenze (luce, acqua, gas, immondizia) attive SI  NO 

Possibilità di provvedere al saldo delle utenze  SI  NO  

L’alloggio è ammobiliato? SI  NO 

Cucina  SI  NO 



	

	

Possibilità di provvedere al vitto  SI  NO 

Possibilità di fornire coperte/lenzuola/asciugamani/stoviglie etc. SI  NO 

DA COMPILARE SOLO IN CASO DI ACCOGLIENZA IN FAMIGLIA 

 

Possesso di animali domestici  SI  NO 

Composizione nucleo familiare N. _________ componenti 

Età componenti nucleo familiare  ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ 

Autovettura o mezzo di trasporto di proprietà  SI  NO 

Lingue straniere conosciute ____________________________________________________________________ 

Quanto tempo trascorre in casa al giorno 0-2 ORE 2-4 ORE 4-8 ORE + 8 ORE 

Disponibilità ad accogliere persone non vaccinate  SI  NO 

Disponibilità ad accogliere persone con disabilità  SI  NO 

 

LA COMPILAZIONE DEL PRESENTE MODULO NON IMPLICA DA PARTE DELL’AMMINISTRAZIONE 

RICEVENTE ASSUNZIONE DI RESPONSABILITÀ E/O EROGAZIONE DI INDENNIZZO 

 

Acconsento al trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 
(GDPR) e della legge nazionale in vigore, ove ciò sia necessario alle istituzioni competenti  

per la gestione della domanda che mi riguarda. 
	


