












Mod. A

ISTANZA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO NAZIONALE DEGLI ENTI AUTORIZZATI (ARTICOLO 39 COMMA 1 LETTERA C LEGGE 4 MAGGIO 1983 N.184 COME MODIFICATA DALLA LEGGE 31 DICEMBRE 1998 N. 476; ARTT. 8 E SEGUENTI DEL D.P.R. 1.12.99 N. 492.) 
                                                   ALLA COMMISSIONE






PER LE ADOZIONI INTERNAZIONALI






PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI






LARGO CHIGI, 19
                                                  00187  ROMA

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

Nato/a a_________________________________________________________________________

Residente in _________________________________________________ Prov. _______________

Via_______________________________________________ n.___________ C.a.p.____________

in qualità di Presidente/Legale rappresentante pro tempore dell’organizzazione denominata
(per esteso)______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________acronimo (sigla)__________________________________________________________________
con sede legale in ____________________________________________ Prov. _______________

Via _____________________________________________n._________  C.a.p._______________

Tel._________________________ Fax________________________ E-mail __________________

Partita IVA________________________________ Codice Fiscale__________________________

CHIEDE

a codesta Commissione, ai sensi dell’articolo 8 del D.P.R. 1 dicembre 1999 n. 492,    l’autorizzazione allo svolgimento di procedure di adozione internazionale, di cui all’ articolo 31 della legge 4 maggio 1983 n.184 come modificata dalla legge 31 dicembre 1998 n..476, con ambito territoriale in Italia nelle seguenti Macro Aree (Nord, Centro, Sud ) , Regioni e/o Province autonome

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

con ambito territoriale all’estero nei seguenti Paesi

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A TALE SCOPO DICHIARA

a)  che l’Organizzazione costituitasi in data _____________________________________________ nel Comune di ___________________________________________________________________ è in possesso dei requisiti di cui all’articolo 39- ter. della legge184/83 come modificata dalla legge 476/98 e si configura nella forma giuridica di:

· Associazione non riconosciuta
· Associazione riconosciuta
· Fondazione 
· Comitato
· Cooperativa
· Organizzazione Non Governativa (ONG)
· Organizzazione Non Lucrativa di Utilità Sociale (ONLUS)
· Organizzazione di volontariato
· Regione o Provincia autonoma
· Altro (specificare)__________________________________________________________
b)  che l’Organizzazione è dotata di:

· Personalità giuridica rilasciata il ___________________________________________ da ____________________________________________________________________;

· Riconoscimento in Ente Morale rilasciato il ____________________________________ da ____________________________________________________________________;

· Iscrizione al registro del volontariato della Regione _____________________________ dal ___________________________________________________________________;

c) che l’Organizzazione ha operato per le adozioni internazionali, in Italia:

dal _________ nella Regione _________________ con Decreto Interministeriale del __________;

dal _________ su tutto il territorio nazionale con Decreto Interministeriale del ________________;

dal _________ nella Regione ______________________________ senza Decreto Interministeriale;

dal _________ su tutto il territorio nazionale senza Decreto Interministeriale;

e all’estero:

dal _________  in __________________________ con Decreto Interministeriale del __________;

e

dal _________  in __________________________  senza Decreto Interministeriale;

DICHIARA ALTRESI’

Di non avere e di non operare pregiudiziali e discriminazioni di tipo ideologico, religioso, razziale o di qualsiasi altro genere nei confronti degli aspiranti all’adozione;

L’ente si impegna a presentare annualmente alla Commissione una relazione sull’attività svolta, il bilancio consuntivo e preventivo, nonché ulteriori altri dati richiesti dalla Commissione stessa rispettandone le scadenze fissate.

Le dichiarazioni sopraindicate sono state rese ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n°445.

In fede

Firma del legale rappresentante

Data

ALLEGATI ALL’ISTANZA

     A – Documentazione relativa alla struttura sociale:

     a 1) atto costitutivo e statuto in copia autentica o copia conforme;

     a 2) dati sulla tipologia sociale e organizzativa (vedi schema allegato)
     B - Documentazione sottoscritta dal legale rappresentante dell’Ente:

     b1) relazione sull’attività eventualmente svolta nel settore delle adozioni internazionali dall’inizio dell’attività; 

    b 2) relazione dettagliata sull’attività svolta nell’anno precedente (personale impiegato, adozioni effettuate, corsi formazione, etc.) 
    b 3) relazione sull’attività in programma per l’anno in corso, comprensiva della descrizione delle modalità operative e di supporto previste, nonché le attività di sostegno e accompagnamento ai coniugi che intendono adottare, comprese quelle eventualmente concordate con i servizi; il costo, richiesto alle coppie che intendono adottare un bambino, con il dettaglio delle voci, per ciascun paese di operatività dell’ente;

    b 4) rendiconto economico relativo agli ultimi tre anni di attività dell’organizzazione, completo della situazione patrimoniale (fornire un elenco dei beni mobili e/o immobili di proprietà dell’organizzazione; in assenza di tali beni fornire una dichiarazione “di non possesso”  sottoscritta in originale dal legale rappresentante dell’organizzazione);
   b 5) bilancio di previsione per l’anno in corso;

   b6) elenco completo delle generalità delle persone con compiti di direzione nell’ente (es. consiglio direttivo o altro), con le relative qualifiche professionali, la formazione ricevuta, le specifiche competenze ed esperienze acquisite nel settore, le cariche interne e le qualità morali (vedi schema allegato );  
   b 7) elenco completo delle generalità delle persone che operano nell’ente con le relative qualifiche professionali, la formazione ricevuta, le specifiche competenze ed esperienze acquisite nel settore e le qualità morali (vedi schema allegato, compilare schede distinte per ciascuna sede operativa);  
   b 8) elenco completo delle generalità dei professionisti in ambito sociale, psicologico, pedagogico, medico e giuridico di cui l’ente si avvale, con l’indicazione per ciascuno dell’iscrizione all’albo professionale, delle specifiche competenze nella procedura di adozione e di assistenza agli adottanti e le qualità morali (vedi schema allegato);  
   b 9) scheda con i dati relativi all’articolazione dell’ente sul territorio nazionale, alla sede principale, alle eventuali sedi periferiche e al nome del responsabile, alla struttura organizzativa: giorni e orari di apertura e attività svolte (vedi schema allegato , compilare una scheda per la sede principale e una per ogni eventuale sede periferica);  

  b 10) scheda relativa ai paesi stranieri nei quali già l’ente agisce o si propone di agire, con l’indicazione delle attività, delle strutture e dei servizi predisposti in ciascuno di essi. L’indicazione dell’eventuale rappresentante legale o referente  e, se previsti, degli altri collaboratori, le mansioni  svolte da ognuno e relative credenziali (vedi schema allegati compilare una scheda per ogni singolo paese); 

SCHEMA DI ALLEGATO AL PUNTO A2

DATI SULLA TIPOLOGIA SOCIALE E ORGANIZZATIVA

L’organizzazione__________________________________________________________________

Nella persona e sotto la responsabilità del legale rappresentante

_____________________________________________________________________________

DICHIARA

a) che tra coloro che hanno compiti di direzione nell’ente (consiglio direttivo o altro)

            sono rappresentate le seguenti categorie di persone:

(
Fondatori dell’organizzazione



N._______

(
Utenti (anche famiglie adottive)



N. _______

(        Volontari



N. _______

(         Professionisti



N. _______

(
Religiosi






N. _______

(
Obiettori






N. _______

(
Altro (specificare) __________________________
 
N. _______

b) che gli aderenti iscritti a libro soci e in regola con le quote  al 31/12/1999 erano N. __________

di cui:

N.
________Soci fondatori



N.
________Soci ordinari

N.
________Soci sostenitori



N.
________Altro (specificare) 

c) che mediamente i soci che hanno partecipato alle assemblee dell’ultimo anno sono:

in valore assoluto ____________________

in valore percentuale ______________________

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________

Nato/a a________________________________________________ il _______________________

Residente a______________________________________________ Prov.____________________

Via__________________________________________ n.______________ C.a.p.______________

In qualità di legale rappresentante dell’Organizzazione____________________________________

Avente sede legale a____________________________________Prov._______________________
Via________________________________________________________ n.___________________

Le dichiarazioni sopraindicate sono state rese ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n°445.

In Fede

Firma del legale rappresentante

Data


SCHEMA DI ALLEGATO AL PUNTO B6

ELENCO DELLE PERSONE CON COMPITI DI DIREZIONE NELL’ENTE

L’organizzazione__________________________________________________________________

Nella persona e sotto la responsabilità del legale rappresentante ____________________________________________________________________

DICHIARA

che le persone aventi compiti di direzione nell’ente sono:

	COGNOME
	NOME
	INCARICHI E FUNZIONI NELL’ENTE
	CARICA SOCIALE NELL’ENTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


per le quali allega la dichiarazione personale di ognuno completa di dati anagrafici, qualifiche professionali, formazione ricevuta, specifiche competenze

ed esperienze acquisite nel settore e qualità morali(vedi allegato “scheda individuale”). 
Le dichiarazioni sopraindicate sono state rese ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n°445.

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________Nato/a ____________________ il ___________

Residente a_______________________ Prov.________ Via__________________________________________n._______ C.a.p.______________

In qualità di legale rappresentante dell’Organizzazione____________________________________avente sede legale a_______________________ Prov.________Via________________________________ n.___________________

In fede

Firma del legale rappresentante

Data

SCHEMA DI ALLEGATO AL PUNTO B7

ELENCO DELLE PERSONE CON COMPITI OPERATIVI NELLA SEDE DI __________________________________________________________ L’organizzazione___________________________________________________________________________________________________________________

Nella persona e sotto la responsabilità del legale rappresentante ______________________________________________________________________________

DICHIARA

che la segreteria operativa per le adozioni internazionali nella sede di ______________________________________ è composta dalle seguenti persone:

	COGNOME
	NOME
	FUNZIONI

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	

	

	
	
	


per le quali allega la dichiarazione personale di ognuno completa di dati anagrafici, qualifiche professionali, formazione ricevuta, specifiche competenze

ed esperienze acquisite nel settore e qualità morali (vedi allegato “scheda individuale”).
Le dichiarazioni sopraindicate sono state rese ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n°445.

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________Nato/a ____________________ il ___________

Residente a_______________________ Prov.________ Via__________________________________________n._______ C.a.p.______________

In qualità di legale rappresentante dell’Organizzazione____________________________________avente sede legale a_______________________ Prov.________Via________________________________ n.___________________

In fede

Firma del legale rappresentante

Data

SCHEMA DI ALLEGATO AL PUNTO B8

ELENCO DEI PROFESSIONISTI DI CUI L’ENTE SI AVVALE 

L’organizzazione___________________________________________________________________________________________________________________

Nella persona e sotto la responsabilità del legale rappresentante ______________________________________________________________________________

DICHIARA

che l’ente si avvale per la realizzazione delle proprie attività della collaborazione dei seguenti professionisti: 

	COGNOME
	NOME
	INCARICHI/FUNZIONI
	AMBITO territoriale di attività

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	

	
	

	
	
	
	


per le quali allega la dichiarazione personale di ognuno completa di dati anagrafici, qualifiche professionali, formazione ricevuta, specifiche competenze

ed esperienze acquisite nel settore e qualità morali. (Vedi allegato “scheda individuale”)

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________Nato/a ____________________ il ____________________

Residente a___________________________ Prov.________ Via________________________________________________n._______ C.a.p.______________

In qualità di legale rappresentante dell’Organizzazione_____________________________________________avente sede legale a_______________________ Prov.________Via________________________________ n.___________________

Le dichiarazioni sopraindicate sono state rese ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n°445.

In fede

Firma del legale rappresentante

Data

SCHEMA DI ALLEGATO AL PUNTO B9

SCHEDA RELATIVA ALLA SEDE______________________________________________

L’organizzazione__________________________________________________________________

Nella persona e sotto la responsabilità del legale rappresentante ________________________________________________________________________________

DICHIARA

A) di avere  sede principale/periferica(cancellare ciò che non interessa)  situata in________________ Via_________________________________________________________n.__________________ C.a.p.______________Città_______________________________________ Prov._____________  Tel._________________Fax._______________________________ E-mail___________________

i cui orari di apertura sono:

(
Lunedì

dalle ore ……  ……
alle ore ……  ……

(
Martedì
dalle ore ……  ……   alle ore ……  ……

(
Mercoledì
dalle ore ……  ……   alle ore ……  ……

(
Giovedì
dalle ore ……  ……   alle ore ……  ……

(
Venerdì
dalle ore ……  ……   alle ore ……  ……

(
Sabato

dalle ore ……  ……   alle ore ……  ……

(
Domenica
dalle ore ……  ……   alle ore ……  ……

B) che l’attività si svolge presso:

(
locali di proprietà

(
locali in affitto

(
locali in uso gratuito

(
locali in comune con altri organismi

(
altro (specificare) ___________________________________________________________

C) che si avvale delle prestazioni del seguente personale:

	Descrizione
	N°
	Tempo pieno
	Tempo Parziale
	Totale

	Dipendenti
	
	
	
	

	Con collaborazione coordinata continuativa
	
	
	
	

	Con prestazioni occasionali
	
	
	
	

	Altro (specificare)
	
	
	
	

	Volontari
	
	
	
	


DICHIARA INOLTRE

che la conduzione di detta sede è affidata alla responsabilità del/della Sig./Sig.ra ​​​________________________________________________________________________________

Firma del responsabile della sede.

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________

Nato/a a________________________________________________ il _______________________

Residente a______________________________________________ Prov.____________________

Via__________________________________________ n.______________ C.a.p.______________

In qualità di legale rappresentante dell’Organizzazione____________________________________

Avente sede legale a____________________________________Prov._______________________
Via________________________________________________________ n.___________________

Le dichiarazioni sopraindicate sono state rese ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n°445.

In Fede

Firma del legale rappresentante

Data

SCHEMA DI ALLEGATO AL PUNTO B10  

SCHEDA RELATIVA ALL’ATTIVITA’ ALL’ESTERO 

L’organizzazione___________________________________che già agisce – o si propone di agire – 

(barrare la parte che non interessa) - in _______________________________________________ (indicare il Paese, lo Stato, o le sue eventuali Aree Regionali, compilando una scheda per ogni singola situazione)

DICHIARA

a) di avere instaurato rapporti di collaborazione al fine di realizzare procedure di 

adozioni internazionali con ________________________________________________________

 (indicare l’organismo, o l’istituzione di riferimento)

b) di aver provveduto alla nomina di un proprio rappresentante legale o del referente nella/nelle  persona/e di:

Cognome, nome,


qualifica,


incarico,

_________________


_________________

_________________________

lo/la stessa persona è coadiuvata nell’espletamento delle sue funzioni da:

Cognome, nome,


qualifica,


incarico,

_________________


_________________

_________________________

_________________


_________________

_________________________

c) per l’espletamento delle procedure di adozione si avvale delle seguenti altre figure professionali:

Cognome, nome


qualifica


funzione,

_________________


_________________

_________________________

_________________


_________________

_________________________

d) ai collaboratori viene riconosciuto un compenso per le loro prestazioni quantificato in €

___________________  da corrispondere ______________________________________________

 (indicare le modalità e i termini dei pagamenti per ciascuna persona. Nel caso esista un contratto di collaborazione si prega di allegarlo)

per un totale complessivo per ogni singola adozione di €_____________________________ di cui ____________________ a carico della coppia e _____________________ a carico dell’Ente.

pertanto, orientativamente, si può indicare in €_________________________ il costo globale di ogni adozione. 

DICHIARA INOLTRE

e) di disporre in luogo di____________________________ (indicare se dispone di una propria struttura, se utilizza strutture di altre organizzazioni già presenti in luogo o se non ne necessita)

f) di aver predisposto i seguenti servizi per accogliere e accompagnare adeguatamente gli aspiranti all’adozione per il periodo richiesto di permanenza (indicare quali):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

g) Di aver attivato, in ottemperanza alla lettera f) Art. 39-ter legge 4 maggio 1983 n.184 come modificata dalla legge 31 dicembre 1998 n.476, attività di promozione dei diritti dell’infanzia per l’attuazione del principio di sussidiarietà dell’adozione internazionale nei Paesi di provenienza dei minori, in proprio o in collaborazione con le seguenti organizzazioni:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

i sottodescritti interventi: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Con l’occasione l’Ente desidera segnalare alcune difficoltà incontrate nell’espletamento della propria attività in:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________

Nato/a a________________________________________________ il _______________________

Residente a______________________________________________ Prov.____________________

Via__________________________________________ n.______________ C.a.p.______________

In qualità di legale rappresentante dell’Organizzazione____________________________________

Avente sede legale a____________________________________Prov._______________________
Via________________________________________________________ n.___________________

Le dichiarazioni sopraindicate sono state rese ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n°445.

In Fede

Firma del legale rappresentante

Data







SCHEDA INDIVIDUALE

Io sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………

Nato/a a …………………………………… il  …………………………………………………

Residente in ………………………………... Prov  ……………………………………………..

Via…………………………………………………………numero civico…… Cap…………………

Titolo di Studio………………………………………………………………………………………

Abilitazione alla professione di: …………………………………………………………………………………….

Esperienze professionali e formazione con specifico riferimento all’attività relativa alle adozioni

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

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

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

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

DICHIARO

Di svolgere la seguente attività professionale ………………………………………………………...

(indicare quale)

Iscrizione all’albo professionale (se previsto) ……………………………………………………..…

Di essere dipendente dell’Ente……………………………………………………………e di svolgervi la seguente attività     ……………………………………………………………………….

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

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

DICHIARO

Ai sensi delle vigenti disposizioni, di non avere a proprio carico procedimenti per l’applicazione di una misura di prevenzione, nonché di non essere stato sottoposto o condannato, ancorché con sentenza non definitiva, per uno dei delitti indicati dagli articoli 380 e 381 del codice di procedura penale, salvo che i relativi procedimenti si siano conclusi con un provvedimento che esclude il reato o la responsabilità dell’interessato, e salvi in ogni caso gli effetti della riabilitazione.

Le dichiarazioni sopraindicate sono state rese ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n°445.

Data…………………………………           Firma…………………………………………………

