Forlì, _______________

Spett.le Comune di Forlì

Servizio Politiche di Welfare

Corso Diaz, 21

Forlì
Il sottoscritto ______________________________________________________________

nato a ____________________________________ il _____________________________

La sottoscritta _____________________________________________________________

nata a ____________________________________ il _____________________________

residenti in Via ______________________________ n ______ C.A.P. ________________

Comune __________________________  Tel. ___________________________________

desiderano presentare al Tribunale per i Minorenni della Regione Emilia-Romagna:

( Domanda di Adozione Nazionale;

( Dichiarazione di Disponibilità all'Adozione Internazionale;

( Richiesta di Rinnovo dell'Idoneità all'Adozione Nazionale ( anno precedente domanda ____________ )

CHIEDONO

di essere sottoposti agli accertamenti attitudinali psicologici e sociali per il rilascio del relativo attestato

· DICHIARANO

· di essere uniti in matrimonio da almeno tre anni ( data del matrimonio: _________________ );

· di essere uniti in matrimonio da meno di tre anni ( data del matrimonio: _________________ ), ma di convivere in modo stabile e continuativo dal _________________ ;

· di non essere separati, e di non essere stati separati negli ultimi tre anni, neppure di fatto;

· di aver preso visione della documentazione richiesta dal Tribunale per i Minorenni;

· precedenti adozioni: NO ( SI ( ( anno inizio adozione ______________________ )

________________________

________________________










          ( firma dei coniugi )
