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ISTANZA DI DISPONIBILITA’   

AL PROGETTO “FAMIGLIE SENZA CONFINI ADULTI” 
“METTI A DISPOSIZIONE UN IMMOBILE”  

 
 

 

Data di presentazione: ............……………………………. 

 

 
 
 
Altre informazioni sulla famiglia 
 
Come ha conosciuto questo Servizio:  

………………………………………………………………………………………………………………...…

…………………………………………………………………………………………………………………...

...………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………..…………………… 

nato/a …………………………………………. (…….) il ……../……../………… 

Residente a …………………………………………….. C.a.p. …………………  

In via …………………………………………………………………………. n. ….., 

Tel. Casa………………………………………………, 

Tel. Cell. ……………………….……- .………………………… 

e-mail …………………………………………@……………………..   

Professione: ………………………………………………………………… 
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Hai esperienza con persone in condizione di vulnerabilità: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

Quali sono le motivazioni per partecipare a questo progetto: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Disponibilità 

Da quando sei disponibile ad ospitare? 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Per quanto tempo? 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Puoi sostenere vitto e alloggio? 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Quante persone puoi ospitare? 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 
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ALTRO/COMMENTI…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

Bari, …………………………… 

 

 

                                                                                             Il richiedente 

 

                                                                                           ………………………………………. 

 

                  L’Operatore Sociale 

 

     ……………………………………… 


