COMUNICAZIONE DISPONIBILITA’ DI OSPITALITA’
IN FAVORE DI CITTADINO EXTRACOMUNITARIO

Il sottoscritto
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(Data di nascita) (Comune di nascita) (Provincia o nazione estera)
(Residenza — Comune, provincia, via o piazza, nr. civico)
Contatti

(Telefono) (Cellulare)

Situazione familiare

L] Single [l Con Coniuge 1 Con genitori
Figli Sesso Eta
10
20
30
40
Fascia di reddito MQ Abitazione Animali
domestici
1 Da0a15000¢€ 1 Fino 50 mq Ll Si
1 Da 15000 a 30000 € 1 Da50a 100 mq L] No
1 Da 30000 a50000¢€ 1 Da 100 a 200 mq
1 Oltre 50 000 € 1 Oltre 200 mq

Disponibilita seconda abitazione

[l no [] si

Tipologia famiglia da ospitare (risposta multipla, inserire numero 1, 2, 3, 4 ecc in ordine di preferenza)

D Singola persona D Coppia D Famiglia con bambini

D Anziani D Mamma e figli D Minori non accompagnati
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