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SOGGETTO OSPITE 

Chi chiama:      diretto interessato 

                          altro   (specificare)..........................................................
Dati anagrafici richiedente
Nome:                                                Cognome:

Età:

Data di nascita:

C.F.:

Paese di origine:

Indirizzo di residenza (via, numero civico, cap) :
Recapiti telefonici:

E mail:

Titolo di studio
Composizione nucleo famigliare (se non soggetto singolo)
[  ] CONIUGE o similare
Nome:                                                Cognome:

Età:

Data di nascita:

C.F.:

Breve descrizione su abitudini, condizione lavorativa, interessi, competenze:

[  ] FIGLIA/O
Età:

Data di nascita:

C.F.:
Breve descrizione su abitudini, orari scuola/casa, lavoro ecc:

Caratteristiche Spazio Richiesto
Camera singola   Camera matrimoniale    
Optional uso:
Cucina    Soggiorno abitabile   Giardino  Garage   altro……………………………

INFORMAZIONI PERSONALI 
· Breve descrizione della propria vita passata (occupazione, rapporti familiari ecc.)

· Motivi che hanno condotto a rivolgersi ad Abitare Solidale

· Interessi artistici, ludici e culturali:

· Descrizione della giornata tipo, abitudini ed orari:

· Il progetto potrebbe prevedere la contribuzione economica per una quota parte delle spese delle utenze, oltre che per il vitto. Dispone di risorse economiche, anche minime (da lavoro, contributi vari)? 
· Altre informazioni utili (se dotato di patente, di particolari attestati/diplomi ecc) :

RICHIESTE ALL'OSPITE
Quali caratteristiche dovrebbe avere la persona che la ospita ?

E' disposto a coabitare con una persona dell'altro sesso?
Che cosa è disposta a fare a favore della persona che la ospita? 

Altre note

I dati rilasciati saranno trattati  nell'ambito esclusivo del presente progetto "Abitare Solidale" e secondo la vigente normativa sulla privacy. Il sottoscritto_____________________ autorizza quindi  al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla L.196/2003 e s.m.i.

Firma (leggibile)



 DATA CONTATTO......................


 OPERATORE.................................





SPAZIO RISERVATO PER PERSONE NON COMUNITARIE





E' in regola con il permesso di soggiorno?  SI [  ] NO [  ]


Se si, quando le scade? …............................





Vi sono vincoli per la sua permanenza in Italia? SI [  ]  NO [  ]


Se si, quali: …..............................................................................











