EMERGENZA UCRAINA/YxpauHckas Ype3BblYaiiHAs CUTYyalUsI
RICHIESTA OSPITALITA’ / 3AITPOC O TOCTEIIPUMMCTBE

i campi con * sono obbligatori/Ilossi ¢ * 00s13aTeIbHBI JJIS1 3aTI0JTHEHUST)

DATI PRINCIPALI/ OCHOBHBIE JTAHHBIE
Il modulo e da compilare da un componente adulto ucraino arrivato a Bologna/AHnkeTy 3amnosiHsieT

B3pOC/IbIA YKPAUHCKUM yUaCTHUK, IPUOBIBLINIA B BonoHbto.

* Nome * Ums *

* Cognome * ®amuus *

* Codice fiscale ®uckanbHblil K01 (MACHTH()UKAMOHHBIA HAIOTOBBIN KON)
* Genere* nox*

* Data di nascita * /lara poxxnerns *

* Luogo di nascita * Mecto poxaenus *

» Stato di nascita CocTosiHEE POXKIESHUSL

» Data di arrivo a Bologna * JJATA TTPUBBITHSA B BOJIOHBIO*

ATTUALE COLLOCAZIONE (DOVE SONO OSPITE) TJIE S CEHUYAC B TOCTSIX
» Sei ospite presso qualcuno a Bologna? *IIE/Y KOI'O Bl CEMYAC B T'OCTAX?
e Indirizzo e numero civico * AJIPEC 1 HOMEP JJIOMA

* Persona che mi ospita * UM ®AMWJINS YEJJOBEKA

CONTATTI KOHTAKTHI
Possiedi una mail? *VY Bac ectb anekrponHas moura?
Email *KOHTAKTHA EJEKTPOHHA AJIPECA

Recapito telefonico **KOHTAKTHUI HOMEP

BISOGNI/ HOTPEBHOCTH
Ho bisogno di ospitalita? *BAM HYKHO TOCTEITPUMUMCTBO?

Da quando avro/avremo bisogno di ospitalita *
C KAKOT'O MOMEHTA $1 TIOJIYYY/MHE HYEH BYJIET JIPYTOE MECTO FOCTEITPUUMCTBA?

Ci sono minori a seguito? * ECTb CO MHOI HECOBEPLIEHHOJIETHUE?

Nome * Ums *

Cognome * damumus *

Codice fiscale ®uckanpHbIH KO (MIeHTU(OUKAITMOHHBIA HAIOTOBBINA KO)
Data di nascita * Jlara poxxnenus *

Luogo di nascita * Mecto poxneHus *



Stato di nascita CoctosiHre poXKIeHHS

Relazione di parentela con richiedente * CemeiiHble OTHOIIEHUS C 3asiBUTENEM *

ALTRI FAMILIARI / IPYT'UE YJIEHBI CEMbH

Ci sono altri familiari arrivati a Bologna che hanno bisogno di ospitalita? */Ects n1u apyrue 4ieHsl ceMbH,
npurexaBinue B BoloHBIO 1 HYXIAIOIIUECs B TOCTETPUUMCTBE?

ALTRI COMPONENTI CHE NECESSITANO DI ASSISTENZA /IPYTUE KOMIIOHEHTBI,
KOTOPBIM HYKHA MOMOIIb

Nome * Ums *

Cognome * @amwmms *

Codice fiscale ®uckanbHbI# KO/ (MICHTU(DUKAITMOHHBIA HATOTOBBIN KOJ)

Genere* o™

Data di nascita * [lata poxaenus *

Luogo di nascita * Mecto poxneHus *

Stato di nascita CocTostHIE pOXKICHUS

Relazione di parentela con il richiedente CemeitHbIe OTHOIIICHHS C 3aSBUTEICM

DICHIARO/A 3ASABJISIO

di essere interessato/a a presentare domanda per una richiesta di ospitalita */s 3A4BJISIO, UTO S 3aMHTEPECOBaH
B 110/1a4€ 3asBKU Ha TOCTEIIPUHUMCTBO *

di conoscere le seguenti lingue * /5 3asB11s1f0, YTO TOBOPIO HA CIEAYIONINX SA3bIKaX *

ITALIANO wuranssackuit INGLESE anrnuiickuii, UCRAINO ykpaunnckuit RUSSO pycckuit

Indica la tipologia di documento di riconoscimento es:(documento d'identita, passaporto..) */Yka3siBaet Tum
JIOKyMeHTa ( y/IOCTOBEPSAIONINIT THIHOCTb, MACTIOPT ..) *

Numero documento * HOMep TOKyMeHTa



