
ALLEGATO C 

ФОРМА ПОВІДОМЛЕННЯ ТА ВІДМОВИ / ПОГОДЖЕННЯ ПРИЙОМУ В 
СТРУКТУРАХ ACCOGLIENZA DIFFUSA АБО ПРИЙОМУ В СТРУКТУРАХ  

МЕРЕЖІ CAS / SAI 

Я нижчепідписавшийся_______________________________ народився в__________-
_____________ р.н._________ до сьогодні проживав зa адресою 
_________________________________________, власник документу на тимчасовий захист 
N° ____________ виданий ____________, П.І.Н. _________________________ (якщо є), 
  в якості представника сім ї, що складається з: 
- _______________________ народився в _________________  р.н.  _____________- N° документу 

____________ виданий ____________, П.І.Н.___________________________ 

- _______________________ народився в _________________  р.н.  _____________- N° документу 
____________ виданий ____________, П.І.Н.___________________________ 

- _______________________ народився в _________________  р.н.  _____________- N° документу 
____________ виданий ____________, П.І.Н.___________________________ 

- _______________________ народився в _________________  р.н.  _____________- N° документу 
____________ виданий ____________, П.І.Н.___________________________ 

 

Вищевказані особи також проживали разом з заявником, ПОВІДОМЛЯЄ, що до сьогодні він 
користувався наступними формами допомоги (позначте відповідну): 
 

 Ніякої форми прийому (перший в'їзд в Італію) 

 За власний рахунок за адресою_________________________________ 

 Тимчасове проживання у готелі_________________________________ 

та визнає, що на сьогоднішній день замість вищезазначених форм допомоги доступна форма 
прийому: 
-  “accoglienza diffusa” у структурі ____________________ яка знаходиться у Comune 

____________________________;  

- Мережа CAS/SAI у структурі _____________________ яка знаходиться у Comune 
____________________________. 

 

Також визнає, що відмова від вищезазначеного розміщення веде за собою втрату можливості бути 
розміщеним у готелях або інших структурах прийому, які фінансуються Італійською державою 
(accoglienza diffusa o CAS/SAI). 
Ознайомившись із вищевказаним ПОВІДОМЛЯЮ (позначте варіант, який Вас зацікавив): 

o ПОГОДЖУЮСЯ  на  прийом у запропонованій структурі; 
 

o НЕ ПОГОДЖУЮСЯ  на  прийом у запропонованій структурі. 

 

Дата і місто ___________________________ 

 

Заявник     ____________________________  

Складається у двох двомовних  примірниках в оригіналі 
 

 
ДАНИЙ РОЗДІЛ ПОТРІБНО ЗАПОВНЮВАТИ ЛИШЕ У ВИПАДКУ ВІДМОВИ, ТАКОЖ ДИСТАНЦІЙНОГО ПОВІДОМЛЕННЯ У ВИПАДКУ 
НЕМОЖЛИВІСТІ ПІДПИСАННЯ ОСОБИСТО ЗАЦІКАВЛЕНОЮ СТОРОНОЮ 
Il sottoscritto _____________________ gestore della struttura ___________________ sita nel Comune di 
__________________dichiara che l’interessato, reso edotto dei contenuti del presente modulo, non ha 
inteso sottoscriverlo.  

____________________________ (firma del gestore) 
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