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DICHIARAZIONE 

Noi sottoscritti: ________________________  nato a: ____________________il___________________ 
          

           _________________________ nato a: ____________________il___________________ 
 

consapevoli  delle responsabilità che assumiamo con il presente atto, premettiamo e dichiariamo quanto 
segue: 
 
1. di costituire un nucleo familiare con stabile dimora nel comune di_____________________________________ 
2. di conoscere, accettare, rispettare e fare propri integralmente le leggi ed i regolamenti vigenti sia in Italia 

che nei paesi di origine, in materia di ospitalità  di minori, extracomunitari e non; 
3. di accettare, rispettare e fare propri  integralmente gli atti costitutivi e i regolamenti vigenti dell’O.n.G. 

Coordinamento Regionale Volontariato e Solidarietà Luciano Lama- onlus .; 
4. di impegnarsi ad osservare eventuali  modificazioni  a leggi e regolamenti di cui  sub 2; 3; 
5. di non versare in condizioni oggettive e soggettive che rendano anche solo sconsigliabile l’ospitalità dei 

minori; 
6. di consentire l’elaborazione  e la gestione dei nostri dati personali , al fine delle necessità di ufficio e del 

buon andamento della pratica relativa all’accoglienza; 
7. di ben conoscere la situazione di provenienza dei minori da accogliere. In particolare di essere a 

conoscenza che questi non versano in stato di abbandono nella nazione di origine(quindi non adottabili 
anche per l’assenza di convenzione internazionale di adozione con il nostro paese), in quanto 
costantemente curati e tutelati dalle autorità del proprio paese e dalle relative rappresentanze 
diplomatiche; 

8. di essere consapevoli del fatto che, il responsabile del progetto, nell’esclusivo interesse del minore,  può   
decidere la revoca dell’affidamento e l’allontanamento del minore dalla nostra famiglia anche prima della 
scadenza del soggiorno previsto; 

9. di essere consapevoli che il rientro in patria del minore accolto al termine del periodo di soggiorno 
previsto è un obbligo tassativo non derogabile che sarà eseguito dall’associazione  nel caso, per 
qualunque motivo, non provvedessimo noi stessi secondo le indicazioni dell’associazione stessa  e alla 
quale non possiamo opporci. 

Ciò premesso e dichiarato, chiediamo di aderire al Progetto 38° Accoglienza Natale 2011/12  promossa 
dall’O.n.G. Coordinamento Regionale Volontariato e Solidarietà Luciano Lama- onlus allo scopo di 
attuarne  i fini statutari anche mediante l’accoglienza del minore____________________________ da noi 
richiesto o che mi verrà assegnato; 

• Presso il nostro nucleo famigliare sarà ospitato, curato ed educato nelle migliori condizioni e con la 
diligenza dei buoni genitori: 

Specificatamente ci impegniamo; 
• ad assicurare il rientro in Patria del minore al termine del periodo di affidamento temporaneo con 

particolare riferimento al punto 9; 
• a far partecipare il minore agli incontri con gli accompagnatori fissati dall’associazione, consapevoli 

che la mancata partecipazione può essere valido motivo di esclusione dai successivi progetti e oggetto 
di segnalazione alle Autorità Competenti. 

• ad ospitare un accompagnatore per un breve periodo,  in caso di difficoltà di ambientamento del minore 
accolto, qualora l’associazione lo ritenesse opportuno e a segnalare agli accompagnatori e 
all’associazione qualunque problematica sorgesse durante il soggiorno; 

• a non interferire nei rapporti fra associazione e accompagnatori stranieri, i quali rispondono 
gerarchicamente al Coordinamento Regionale Volontariato e Solidarietà Luciano Lama- onlus.  

 
Autorizziamo la consegna del presente documento alle autorità italiane e straniere che ne facessero 
richiesta: 
 
________________________ li________________   Firma_________________________________ 

           
Firma___________________________________ 
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