
COMUNE di NOICÀTTARO 
(Città Metropolitana di Bari) 

C.A.P. 70016 – Tel. 080.4784224-4784223-4784219 – C.F./P.Iva 05165930727 

SETTORE I - SERVIZI SOCIALI 

 
 
(da inviare al seguente indirizzo e-mail: segretariatosociale@comune.noicattaro.bari.it tel: 080478/4259) 

 
EMERGENZA UCRAINA: COMUNICAZIONE  PRESENZA DI PROFUGHI UCRAINI A NOICATTARO 

Il/La sottoscritto/a _______________________________ (codice fiscale 

___________________________________) nato/a a _____________________________ il 

_______________ residente in _____________________________ via 

_____________________________________ n. _____ tel. ___________________,  

DICHIARA 

Di ospitare presso la propria abitazione/………………………. dalla data __________________ il seguente nucleo 

familiare/minore : 

1) COGNOME E NOME ________________________________ 

DATA E LUOGO DI NASCITA ____________________________ 

      2)  COGNOME E NOME     ________________________________ 

DATA E LUOGO DI NASCITA ____________________________ 

 

Lo stesso si rende disponibile a ricevere informazioni inerenti le modalità riguardanti la prosecuzione 

dell’accoglienza in relazione alle indicazioni che dovessero pervenire dalle Autorità preposte. 

 

 

 

(Luogo, data)                                                                                                         (firma leggibile) 

 

__________________________                                                      __________________________ 

 

 

 
 
 



ALLEGA, inoltre, copia fotostatica fronte-retro del documento di identità del sottoscrittore e della 
documentazione della famiglia/minore ospite 
 
 
Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196/2003 e dell’art. 13 del GDPR 

(Regolamento UE 2016/679) che i dati personali raccolti tramite la presente dichiarazione saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa.    

 
 

(Luogo, data)                                                                                                         (firma leggibile) 

 

__________________________                                                      __________________________ 
 


