
  Al Sindaco del Comune di Ascoli Piceno 
 
 
 

Dichiarazione di disponibilità all’affidamento familiare 
 
 
 
…….sottoscritt………………………………………………………..nat…..il……………………… 
 
 
resident…..in…………………………………………Via…………………………………………… 
 
 
n………..c.a.p………………tel…………………professione………………………………………. 
 
 
dichiara la propria disponibilità per l’affidamento di un minore. 
 
 
Il……………………                                                  Firma…………………………………………. 
 
 
 
 
 
Composizione familiare  
 
 
 
   Cognome e Nome 

 
      Parentela 

 
    Data di nascita 

 
   Titolo di studio 

 
       Occupazione 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
       Conviventi 

    

 
 

    

 
 

    

 
 
 
 
 

 



Questionario 
 
 
 

<  Ritiene di essere in possesso di informazioni sufficienti in merito all’affidamento di un 
minore?   SI             NO         
 
 
<  Quali sono gli aspetti che ritiene particolarmente interessanti approfondire? 
 

q Giuridici 
q Socio-assistenziali 
q Educativo-culturali 
q Altri (indicare quali)………………………………………. 

       
      ………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
    <   E’ disponibile ad un affido: 
 

q  a tempo pieno    per breve periodo               lungo periodo 
q  per il fine settimana 
q  per il periodo delle vacanze 
q  giornaliero 

  
 
<   Motivi brevemente le ragioni della sua dichiarazione di disponibilità: 
 
     ……………………………………………………………………………………….. 
 
     ……………………………………………………………………………………….. 
 
     ……………………………………………………………………………………….. 
 
     ……………………………………………………………………………………….. 
 
     ……………………………………………………………………………………….. 
 
 
 

 
 

 
 


