
 

PROGETTO AFFIDIAMOCI 
Legge n.184/1983 e n.149/2001 “Disciplina dell’Adozione e dell’Affidamento dei Minori” 

 
Spett/le Comune di ALBANO LAZIALE 

Settore III Servizio II – Servizi Sociali 
Via San Francesco 12 

00041 Albano Laziale (RM) 
 

DISPONIBILITA’ ALL’AFFIDAMENTO FAMILIARE 
MODULO DI ADESIONE 

 
COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE 

 
Tipo* 

 
Cognome Nome Data di 

Nascita 
Titolo di 
Studio 

Professione 

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

Residente in _____________________________________________________________ 
 
Telefono________________________________Cellulare__________________________ 
 
E-mail___________________________________________________________________ 

 

 Tipo: C: coniuge, S: single, V: vedovo/a, F: figlio/a. 
 

Interessi 
________________________________________________________________________ 
 
ESPERIENZA IN MERITO ALL’AFFIDAMENTO FAMILIARE: 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
Rev. 0 del 10.05.2016                                                                                                                        pag. 1 di 2 

 

 

CITTA’ DI ALBANO LAZIALE 
          Città Metropolitana di Roma Capitale 

SETTORE III – SERVIZIO II – POLITICHE SOCIALI 



 

TIPO DI DISPONIBILITA’: 
 

 Affidamento familiare a tempo pieno 
 Affidamento familiare a tempo parziale (Famiglia d’appoggio) 
 Altro: 

_______________________________________________________________________ 
 

 

INFORMAZIONI E COMMENTI 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
 
Il/La sottoscritto/a acconsente che, in riferimento al D.Lgv. 196/2003 relativo ai dati personali inseriti nel 
presente modulo, siano oggetto di trattamenti (raccolta, registrazione, conservazione, elaborazione, ecc.) da 
parte del Settore III Servizio II del Comune di Albano Laziale per l’uso strettamente necessario, e prende 
atto di godere dei diritti del D.Lgv. 196/2003. 

 
 
Albano Laziale____________ 
 

                                                                                                   Firma 

___________________ 
 
 
Il presente modulo va compilato e restituito all’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Albano 
Laziale – Via San Francesco n.12 

 
 
PER ULTERIORI INFORMAZIONI O PER PRENDERE UN APPUNTAMENTO 
CONTATTAREI NUMERI 06/93019542/543 - 06/93019555 
NEI SEGUENTI GIORNI: LUNEDI’ E GIOVEDI’ DALLE ORE 08.00 ALLE ORE 18.00 - 
MARTEDI’, MERCOLEDI’, VENERDI’ DALLE ORE 08.00 ALLE ORE 14.00. 
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