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Allegato B 
Modello per la presentazione della domanda di autorizzazione allo svolgimento 

delle attività previste dalla legge 4 maggio 1983, n. 184, e successive 

modificazioni, e di iscrizione nell’Albo degli enti autorizzati.  

      

ALLA COMMISSIONE  PER LE ADOZIONI INTERNAZIONALI 
PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 

LARGO CHIGI, 19 
00187  ROMA 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 
Nato/a a ________________________ Prov. _____ il _____________________________ 
Residente in _________________________________________________ Prov. ________ 
Via ____________________________________________ n. ________C.a.p ._________ 
Codice Fiscale ____________________________________________________________ 
 
in qualità di Presidente e 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__________________ 
Sito web _________________________________________________________________ 
Partita IVA _______________________Codice Fiscale ___________________________ 
 

 

CHIEDE 

ai sensi dell’articolo 39-ter della legge 4 maggio 1983, n. 184, e successive modificazioni, 
e dell’articolo 11 del D.P.R. 8 giugno 2007, n. 108, l’autorizzazione allo svolgimento delle 
attività di cui all’articolo 31 della citata legge 

 

In Italia  

Nei seguenti ambiti territoriali di cui all’articolo 9, commi 1, 2 e 3 della Delibera n. 
13/2008/SG del 28 ottobre 2008:  
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 Intera macroarea A) 
 

 
 

Ovvero limitare la propria 
operatività, rispetto alla 
complessiva estensione 
della macroarea, alle 
seguenti regioni: 

 Valle d’Aosta 
 Piemonte 
 Liguria 
 Sardegna 
 Lombardia 

 

 Intera macroarea B) 

Ovvero limitare la propria 
operatività, rispetto alla 
complessiva estensione 
della macroarea, alle 
seguenti regioni: 

 Lombardia 
 Veneto 
 Trentino Alto Adige 
 Friuli-Venezia Giulia 

 

 Intera macroarea C) 
Ovvero limitare la propria 
operatività, rispetto alla 
complessiva estensione 
della macroarea, alle 
seguenti regioni: 

 Emilia Romagna 
 Toscana 
 Umbria 
 Marche 
 Sardegna 

 

 Intera macroarea D) 
Ovvero limitare la propria 
operatività, rispetto alla 
complessiva estensione 
della macroarea, alle 
seguenti regioni: 

 Lazio 
 Sardegna 
 Abruzzo 
 Molise 
 Campania 

 

 Intera macroarea E) 
Ovvero limitare la propria 
operatività, rispetto alla 
complessiva estensione 
della macroarea, alle 
seguenti regioni: 

 Campania 
 Puglia 
 Calabria 
 Basilicata  
 Sicilia 

*  selezionare una o più regioni o macroaree. 
N.B. 

1. L’organizzazione può chiedere di essere autorizzata ad operare nella regione/nelle regioni ove ha la sede che garantisce l’esecuzione degli 
adempimenti e delle prestazioni necessari per l’informazione, la preparazione e l’assistenza alle coppie, nella procedura di adozione e 
l’assistenza nel post adozione (articolo 9, comma 1, della Delibera n. 13/2008/SG). 

2. L’organizzazione può chiedere di essere autorizzata ad operare nella macroarea in cui è collocata la sede che garantisce l’esecuzione degli 
adempimenti e delle prestazioni necessari per l’informazione, la preparazione e l’assistenza alle coppie, nella procedura di adozione e 
l’assistenza nel post adozione (articolo 9, comma 2, della Delibera n. 13/2008/SG). In tal caso, compilare l’allegato 13. 

3. Se la sede dell’organizzazione utile all’individuazione della sua area di operatività è collocata in una regione che concorre a comporre più 
macroaree, occorre specificare la macroarea in cui l’organizzazione intende operare (articolo 9, comma 4, della Delibera n. 13/2008/SG). 

4. L’ente può chiedere di limitare la propria operatività rispetto alla complessiva estensione della macroarea (articolo 9, comma 5, della 
Delibera n. 13/2008/SG). 

5. L’ente può chiedere di estendere la propria operatività alle regioni limitrofe alla regione o alla macroarea ove ha la sede che garantisce 
l’esecuzione degli adempimenti e delle prestazioni necessari per l’informazione, la preparazione e l’assistenza alle coppie, nella procedura 
di adozione e l’assistenza nel post adozione (articolo 9, comma 2, della Delibera n. 13/2008/SG). In tal caso, compilare l’allegato 13. 
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All’estero 

nei seguenti Paesi distinti per area geografica * : 
EUROPA AFRICA AMERICA ASIA OCEANIA 

     

     

     

 

* compilare gli allegati n°. 14, 15 e 16 per ciascun Paese indicato. 

 
A TALE SCOPO DICHIARA 

ai sensi degli articoli 46 e seguenti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e nella 
consapevolezza delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del citato DPR per il caso 
di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,  
 
a) che l’organizzazione costituita in data _________________ nel Comune di 
_______________________ è in possesso dei requisiti di cui all’articolo 39-ter della legge 
4 maggio 1983, n. 184, e successive modificazioni, e si configura nella forma giuridica di: 

 Associazione non riconosciuta 

 Associazione riconosciuta 

 Fondazione  

 Cooperativa 

 Organizzazione Non Governativa (ONG) 

 Organizzazione Non Lucrativa di Utilità Sociale (ONLUS) 

 Organizzazione di volontariato 

 Servizi della Regione o Provincia autonoma 

 Altro (specificare) _________________________________________________ 

b)  che l’organizzazione è dotata di: 

 Personalità giuridica rilasciata il ________________ da ____________________ 
registro n° ______________ presso ___________________________________; 

 Riconoscimento in Ente Morale rilasciato il ______________ da 
________________________________________________________________; 

 Iscrizione al registro del volontariato della Regione _______________________ 
dal _____________________________________ n°. _____________________;  

 Riconoscimento di idoneità ai sensi dell’articolo 28 della legge 26 febbraio 1987, 
n.49, in data______________________________________________________; 
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 Iscrizione all’Anagrafe Unica delle Onlus dal  ______________ n°. __________; 
 
 
c) che l’organizzazione dispone in Italia delle seguenti sedi che garantiscono l’esecuzione 

degli adempimenti e delle prestazioni necessari per l’informazione, la preparazione e 
l’assistenza alle coppie nella procedura di adozione e l’assistenza nel post –adozione 
(articolo 8 dell’allegato A alla Delibera n. 13/2008/SG) : 
 

Elenco sedi in Italia (*): 

Città Indirizzo 
  
  
  
  

    
  * Compilare l’allegato n° 3 per ciascuna sede che garantisce l’esecuzione degli adempimenti e delle 

prestazioni necessari per l’informazione, la preparazione e l’assistenza alle coppie nella 
procedura di adozione e l’assistenza nel post adozione. 

 
d)  nonché delle seguenti altre sedi in cui sono svolte solo alcune delle suddette attività (es.  

sedi legali non operative, sportelli informativi, sedi formative, altro):  
    

Elenco delle altre sedi in Italia  (*): 

Città Indirizzo 
  
  
  
  

*  Compilare l’allegato n° 4 per ciascuna delle altre sedi in cui sono svolte solo alcune delle attività 
dell’organizzazione. 
 

e) di aver stipulato gli accordi di collaborazione di cui all’allegato 18, di seguito elencati: 
 
Denominazione del 
partner   

Ente autorizzato/altro tipo 
di organizzazione/ente 
pubblico 

Descrizione dei contenuti 
dell’accordo 

Data 
accordo 

    
    
    
    

 
 

f) di osservare la metodologia operativa descritta negli allegati 12 e 13. 
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     Da compilare solo da parte di enti già autorizzati * 

g) che l’organizzazione è stata autorizzata dalla Commissione allo svolgimento di 
procedure di adozione internazionale ed è attualmente iscritta all’albo degli enti 
autorizzati ai sensi dell’articolo 6, comma 1, lettera c), del regolamento, ad operare: 

 
    in Italia: 

 nell’intero territorio nazionale 
 nella/nelle macroarea/macroaree ________________________________________ 
 nella/e regione/i _____________________________________________________ 

 

     all’estero: 
     nel/nei seguente/seguenti Paesi: 

Paese Aree 
geografiche 

n. e data 
delibera 

CAI 

Accreditato Operativo Data di 
accreditamento

      

      

      

      

      
 

  *Allegare l’elenco dei documenti già agli atti della Commissione, ai sensi dell’art 2, comma 4, della  
Delibera n° 13/2008/SG del 28 ottobre 2008. 

 

 

DICHIARA ALTRESI’ 

 
h) 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; 
i) di impegnarsi a presentare annualmente alla Commissione una relazione sull’attività 
svolta, il bilancio consuntivo e preventivo, nonché gli ulteriori dati richiesti dalla 
Commissione stessa, rispettando le scadenze fissate; 
l) di impegnarsi a riferire tempestivamente alla Commissione e al Tribunale per i 
minorenni competente le eventuali modifiche del progetto adottivo della coppia che ha 
conferito l’incarico e le circostanze incidenti sull’idoneità della coppia e a coinvolgere 
senza ritardo i servizi territoriali in caso di problematico adattamento reciproco di genitori 
e minore; 
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m) di essersi impegnato a realizzare, nel Paese in cui chiede di essere autorizzato ad 
operare, attività di promozione dei diritti dell’infanzia e di attuazione del principio di 
sussidiarietà, come documentato nell’allegato 16. 
 

In fede. 

Firma del legale rappresentante 

Data 
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Allegati all’istanza 

I documenti di seguito indicati, sottoscritti dal legale rappresentante dell’organizzazione, 
sono allegati all’istanza, di cui fanno parte integrante, insieme alla documentazione 
indicata per ciascun allegato. 
 

a) solo per le organizzazioni non ancora autorizzate:  

a.1. atto costitutivo e statuto in copia autentica o copia conforme 

a.2. relazione dettagliata sull’attività fin qui svolta 

a.3. rendiconto economico relativo agli ultimi tre anni di attività dell’organizzazione, 
completo della situazione patrimoniale (allegare l’elenco dei beni mobili e/o 
immobili di proprietà dell’organizzazione; in assenza di tali beni, allegare una 
dichiarazione “di non possesso” sottoscritta in originale dal legale rappresentante 
dell’organizzazione) 

a.4. bilancio di previsione per l’anno in corso 

 

b) solo per gli enti già iscritti nell’albo:  

 elenco dei documenti relativi all’organizzazione in Italia, già prodotti per ottenere 
la   precedente autorizzazione e già agli atti della Commissione;  

 
Per tutti: 

• scheda generale sull’organizzazione complessiva dell’ente (allegato 1); 

• scheda riepilogativa delle sedi aventi le caratteristiche di cui all’articolo 8, comma 
1, dell’allegato A della delibera n. 13/2008/ SG, e delle eventuali altre sedi (allegato 
2); 

• scheda descrittiva per ciascuna sede avente le caratteristiche di cui all’articolo 8, 
comma 1, dell’allegato A della delibera n. 13/2008/ SG (allegato 3); 

• scheda descrittiva per ciascuna delle eventuali altre sedi (allegato 4); 
• scheda riepilogativa dei componenti l’organo direttivo (allegato 5); 

• scheda riepilogativa dei soggetti che svolgono compiti direttivi (allegato 6); 

• scheda riepilogativa dei collaboratori con compiti operativi (allegato 7); 

• scheda riepilogativa dei professionisti consulenti di cui l’ente si avvale (allegato 8); 

• scheda individuale del rappresentante legale dell’organizzazione (allegato 9); 

• scheda dichiarativa del rappresentante legale per conto dell’organizzazione 
(allegato 10); 

• scheda individuale (per ciascuno dei componenti l’organo direttivo dell’ente, per 
ciascuna delle  persone aventi compiti di direzione nell’ente, per ciascuno dei 
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collaboratori con compiti operativi per ciascuno dei professionisti di cui l’ente si 
avvale) (allegato 11); 

• scheda relativa alla metodologia operativa (allegato 12); 

• scheda relativa alle modalità operative di assistenza alle coppie residenti nella 
macroarea o in regioni limitrofe (allegato 13); 

• scheda relativa all’attività all’estero (allegato 14); 

• scheda relativa allo studio paese (allegato 15); 

• scheda relativa ai progetti di cooperazione (allegato 16); 

• carta dei servizi (allegato 17); 

• scheda relativa alle intese e agli accordi di collaborazione (allegato 18); 

• scheda descrittiva delle modalità con cui l’ente intende assolvere l’obbligo di 
rendere periodicamente disponibili i dati relativi all'attività svolta (allegato 19); 

• scheda costi (allegato 20). 
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allegato 1 

SCHEDA GENERALE 
SULL’ORGANIZZAZIONE COMPLESSIVA DELL’ENTE 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 
Nato/a a ______________________________ Prov. ______________ il ______________ 
Residente a ______________________________________________ Prov. ___________ 
Via __________________________________________ n. ________ C.a.p. __________ 
Codice Fiscale ____________________________________________________________ 
In qualità di legale rappresentante dell’organizzazione _____________________________ 
avente sede legale a ___________________________________ Prov. _______________ 
Via ________________________________________________________ n. __________ 
 

ai sensi degli articoli 46 e seguenti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e nella 
consapevolezza delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del citato D.P.R. per il 
caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,  

 

DICHIARA 

a) che il consiglio direttivo è composto da n. ____ persone, delle quali: 
N. ____ Soci fondatori dell’organizzazione 
N. ____ Soci non fondatori 
N. ____ Volontari 
N. ____ Professionisti 
N. ____ altro (specificare) 

 
b) che gli aderenti iscritti a libro soci e in regola con le quote al 31 dicembre dell’anno 

precedente sono 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 _______________ 
 

d) che l’organo di controllo dell’organizzazione (collegio sindacale, collegio dei 
revisori, altro) è  composto da N. ________ membri. 

 

In fede 

Firma del legale rappresentante 

Data 
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allegato 2 

SCHEDA RIEPILOGATIVA DELLE SEDI IN ITALIA 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 
Nato/a a ______________________________ Prov. ______________ il ______________ 
Residente a ______________________________________________ Prov. ___________ 
Via __________________________________________ n. ________ C.a.p. __________ 
Codice Fiscale ____________________________________________________________ 
In qualità di legale rappresentante dell’organizzazione _____________________________ 
avente sede legale a ___________________________________ Prov. _______________ 
Via ________________________________________________________ n. __________ 
 

ai sensi degli articoli 46 e seguenti del D.P.R. 28 dicembre 2000,  n. 445, e nella 
consapevolezza delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del citato D.P.R. per il 
caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,  
 

DICHIARA 

a) che l’organizzazione dispone delle seguenti sedi che garantiscono l’esecuzione degli 
adempimenti e delle prestazioni necessarie per l’informazione, la preparazione e 
l’assistenza alle coppie nella procedura di adozione e l’assistenza nel post- 
adozione:  

 Città Indirizzo Responsabile di sede  

A n°1    

A n°2    

A n°3    

A n°4    

A n°5    

b) che l’organizzazione dispone delle seguenti ulteriori sedi:  
  Città Indirizzo Responsabile di sede Tipologia di sede 

B n°1     

B n° 2     

B n°3     

B n°4     

B n°5     

In fede. 

Firma del legale rappresentante 

Data  
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allegato 3 

SCHEDA DESCRITTIVA RELATIVA ALLA SEDE  
A n° ____________ 

(Compilare l’allegato 3 per ciascuna sede che garantisce l’esecuzione degli adempimenti e delle 
prestazioni necessarie per l’informazione, la preparazione e l’assistenza alle coppie  

nella procedura di adozione e l’assistenza nel post - adozione) 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 
Nato/a a ______________________________ Prov. ______________ il ______________ 
Residente a ______________________________________________ Prov. ___________ 
Via __________________________________________ n. ________ C.a.p. __________ 
Codice Fiscale ____________________________________________________________ 
In qualità di legale rappresentante dell’organizzazione _____________________________ 
avente sede legale a ___________________________________ Prov. _______________ 
Via ________________________________________________________ n. __________ 
 
ai sensi degli articoli 46 e seguenti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e nella 
consapevolezza delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del citato D.P.R. per il 
caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,  

 
DICHIARA 

a) che la sede A n°.____ è situata  a _______________________ Prov. ____ C.a.p. ____ 
Via ________________________________________________________ n. ________ 
e dispone delle seguenti utenze intestate all’organizzazione: 
Tel. ____________________ Fax. ___________________ E-mail ________________ 

 
b) che tale sede è costituita da: 

 locali di proprietà 
 locali in affitto 
 locali in uso gratuito  
 altro (specificare) ____________________________________________________ 

(allegare documento comprovante la cessione ovvero autocertificazione) 
 
c) che i locali sono condivisi con altra organizzazione, e più precisamente: 

denominazione dell’altra organizzazione: ____________________________________ 
sede legale ____________________________________________________________ 
tipologia dell’organizzazione ______________________________________________ 
attività svolta __________________________________________________________ 
tipologia dell’accordo ____________________________________________________ 
data dell’accordo _______________________________________________________ 

 
d) che in detta sede è svolta la seguente attività *: 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
* descrivere dettagliatamente l’attività svolta nella sede. 
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e) che nella sede si avvale delle prestazioni di: 

Descrizione N. Tempo 
pieno 

N. Tempo 
Parziale 

N. Totale

Dipendenti    

Con collaborazione coordinata 
continuativa 

   

Con prestazioni occasionali    

Altro (specificare)    

Volontari    

 

f) che gli orari di apertura della sede sono i seguenti: 

 Lunedì dalle ore ______ alle ore ______ e dalle ore ______ alle ore______ 
 Martedì dalle ore ______ alle ore ______ e dalle ore ______ alle ore______ 
 Mercoledì dalle ore ______ alle ore ______ e dalle ore ______ alle ore______ 
 Giovedì dalle ore ______ alle ore ______ e dalle ore ______ alle ore______ 
 Venerdì dalle ore ______ alle ore ______ e dalle ore ______ alle ore______ 
 Sabato dalle ore ______ alle ore ______ e dalle ore ______ alle ore______ 
 Domenica dalle ore ______ alle ore ______ e dalle ore ______ alle ore______ 

 
DICHIARA INOLTRE 

g)  che la conduzione di detta sede è affidata alla responsabilità del Sig. / della Sig.ra 
_____________________________________________________________________ 

 

In fede 

Firma del legale rappresentante 

Data 
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allegato 4 

SCHEDA DESCRITTIVA RELATIVA ALLE ALTRE SEDI: 
B n° _____________ 

(Compilare l’allegato 4 per ciascuna sede in cui sono svolte  
solo alcune delle attività dell’organizzazione) 

 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 
Nato/a a ______________________________ Prov. ______________ il ______________ 
Residente a ______________________________________________ Prov. ___________ 
Via __________________________________________ n. ________ C.a.p. __________ 
Codice Fiscale ____________________________________________________________ 
In qualità di legale rappresentante dell’organizzazione _____________________________ 
avente sede legale a ___________________________________ Prov. _______________ 
Via ________________________________________________________ n. __________ 
 
ai sensi degli articoli 46 e seguenti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e nella 
consapevolezza delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del citato D.P.R. per il 
caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,  

 
DICHIARA 

a) che la sede B n. ____ è situata  a ______________________________________ 
_____________________________________________ Prov. ______  C.a.p. _____ 
in Via _______________________________________________________ n. _______ 
e dispone delle seguenti utenze intestate all’organizzazione:  
Tel. ___________________ Fax. __________________ E-mail _________________ 

b) che tale sede è costituita da: 
 locali di proprietà 
 locali in affitto 
 locali in uso gratuito  
 altro (specificare) ____________________________________________________ 

(allegare documento comprovante la cessione ovvero autocertificazione) 
 
c)  che i locali sono condivisi con altra organizzazione, e più precisamente: 

denominazione dell’altra organizzazione: ____________________________________ 
sede legale ____________________________________________________________ 
tipologia dell’organizzazione ______________________________________________ 
attività svolta __________________________________________________________ 
tipologia dell’accordo ____________________________________________________ 
data dell’accordo _______________________________________________________ 

 
d)  che in detta sede è svolta la seguente attività *: 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
* descrivere dettagliatamente l’attività svolta nella sede. 
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e) che nella sede si avvale delle prestazioni di: 

Descrizione N. Tempo 
pieno 

N. Tempo 
Parziale 

N. Totale

Dipendenti    

Con collaborazione coordinata 
continuativa 

   

Con prestazioni occasionali    

Altro (specificare)    

Volontari    

                                           

f) che gli orari di apertura della sede sono i seguenti: 

 Lunedì dalle ore ______ alle ore ______ e dalle ore ______ alle ore______ 
 Martedì dalle ore ______ alle ore ______ e dalle ore ______ alle ore______ 
 Mercoledì dalle ore ______ alle ore ______ e dalle ore ______ alle ore______ 
 Giovedì dalle ore ______ alle ore ______ e dalle ore ______ alle ore______ 
 Venerdì dalle ore ______ alle ore ______ e dalle ore ______ alle ore______ 
 Sabato dalle ore ______ alle ore ______ e dalle ore ______ alle ore______ 
 Domenica dalle ore ______ alle ore ______ e dalle ore ______ alle ore______ 

 

DICHIARA INOLTRE 

g)  che la conduzione di detta sede è affidata alla responsabilità del Sig. / della Sig.ra 
_____________________________________________________________________ 

 

In fede 

Firma del legale rappresentante 

Data 
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allegato 5 
 

SCHEDA RIEPILOGATIVA DEI COMPONENTI 
L’ORGANO DIRETTIVO DELL’ENTE 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 
Nato/a a ______________________________ Prov. ______________ il ______________ 
Residente a ______________________________________________ Prov. ___________ 
Via __________________________________________ n. ________ C.a.p. __________ 
Codice Fiscale ____________________________________________________________ 
In qualità di legale rappresentante dell’organizzazione _____________________________ 
avente sede legale a ___________________________________ Prov. _______________ 
Via ________________________________________________________ n. __________ 
 

ai sensi degli articoli 46 e seguenti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e nella 
consapevolezza delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del citato D.P.R. per il 
caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,  

 
DICHIARA 

che le persone che compongono l’organo direttivo dell’ente sono: 
 

COGNOME NOME INCARICHI E FUNZIONI 
NELL’ENTE 

CARICA SOCIALE 
NELL’ENTE 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
per ciascuna delle quali si allega la scheda individuale (vedi allegato 11“scheda 
individuale”) e il curriculum.  
 
In fede 

Firma del legale rappresentante 

Data 
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allegato 6 
 

SCHEDA RIEPILOGATIVA DEI SOGGETTI CHE SVOLGONO 
COMPITI DIRETTIVI 

(soci, dipendenti, collaboratori, volontari, altro) 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 
Nato/a a ______________________________ Prov. ______________ il ______________ 
Residente a ______________________________________________ Prov. ___________ 
Via __________________________________________ n. ________ C.a.p. __________ 
Codice Fiscale ____________________________________________________________ 
In qualità di legale rappresentante dell’organizzazione _____________________________ 
avente sede legale a ___________________________________ Prov. _______________ 
Via ________________________________________________________ n. __________ 
 

ai sensi degli articoli 46 e seguenti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e nella 
consapevolezza delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del citato D.P.R. per il 
caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,  

 
DICHIARA 

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

COGNOME NOME INCARICHI E FUNZIONI 
NELL’ENTE 

EVENTUALE 
CARICA SOCIALE 

NELL’ENTE 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
per ciascuna delle quali si allega la scheda individuale (vedi allegato 11 “scheda 
individuale”) e il curriculum. 
 
In fede 

Firma del legale rappresentante 

Data 
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allegato 7 
 

SCHEDA RIEPILOGATIVA DEI COLLABORATORI  
CON COMPITI OPERATIVI 

 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 
Nato/a a ______________________________ Prov. ______________ il ______________ 
Residente a ______________________________________________ Prov. ___________ 
Via __________________________________________ n. ________ C.a.p. __________ 
Codice Fiscale ____________________________________________________________ 
In qualità di legale rappresentante dell’organizzazione _____________________________ 
avente sede legale a ___________________________________ Prov. _______________ 
Via ________________________________________________________ n. __________ 
 

ai sensi degli articoli 46 e seguenti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e nella 
consapevolezza delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del citato D.P.R. per il 
caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,  
 

DICHIARA 
di avvalersi dei seguenti collaboratori: 
 

COGNOME NOME FUNZIONI PRESSO LA 
SEDE N. 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
 
per ciascuno dei quali si allega la scheda individuale (vedi allegato 11 “scheda 
individuale”) e il curriculum. 
 
In fede 

Firma del legale rappresentante 

Data 
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allegato 8 
 

SCHEDA RIEPILOGATIVA DEI PROFESSIONISTI CONSULENTI 
DI CUI L’ENTE SI AVVALE 

 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 
Nato/a a ______________________________ Prov. ______________ il ______________ 
Residente a ______________________________________________ Prov. ___________ 
Via __________________________________________ n. ________ C.a.p. __________ 
Codice Fiscale ____________________________________________________________ 
In qualità di legale rappresentante dell’organizzazione _____________________________ 
avente sede legale a ___________________________________ Prov. _______________ 
Via ________________________________________________________ n. __________ 
 

ai sensi degli articoli 46 e seguenti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e nella 
consapevolezza delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del citato D.P.R. per il 
caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,  

 
DICHIARA 

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

COGNOME NOME INCARICHI/FUNZIONI PRESSO LA 
SEDE N. 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
per ciascuno dei quali si allega la scheda individuale (vedi allegato 11 “scheda 
individuale”) e il curriculum. 
 
In fede 

Firma del legale rappresentante 

Data 
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allegato 9 
 

SCHEDA INDIVIDUALE RAPPRESENTANTE LEGALE 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 
Nato/a a ______________________________ Prov. ______________ il ______________ 
Residente a ______________________________________________ Prov. ___________ 
Via __________________________________________ n. ________ C.a.p. __________ 
Codice Fiscale ____________________________________________________________ 
In qualità di legale rappresentante dell’organizzazione _____________________________ 
avente sede legale a ___________________________________ Prov. _______________ 
Via ________________________________________________________ n. __________ 
ai sensi degli articoli 46 e seguenti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e nella 
consapevolezza delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del citato D.P.R. per il 
caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,  

 
DICHIARO 

 
1. di collaborare con l’organizzazione dal ……………………… e di svolgere la 

seguente attività: …………………………………………..………………………… 
2. di essere in possesso dei seguenti titoli di studio e professionali: 
• Titolo di studio………………………………………………………………………. 
• Eventuale abilitazione alla professione di…………………………………………… 
3. Eventuale iscrizione all’albo professionale……………….…………………………. 

di……………………………………………..…dal ………………………………… 
4. di avere esperienza in materia di …………………………………………………..da 

almeno ….. anni e acquisita presso *………………………………………………. 
5. di possedere specifica formazione ed esperienza professionale con riferimento  

all’attività relativa alle adozioni internazionali, maturata da ……..anni e acquisita 
presso *:………………………………………………………………………………. 
* Se trattasi di attività di volontariato, allegare certificazione rilasciata dall’organizzazione 
presso la quale detta attività è stata svolta. 

 
 

DICHIARO ALTRESI’ 
 

6. di non svolgere e di non avere svolto negli ultimi due anni incarichi o funzioni 
riguardanti la tutela o la curatela dei minori, l’affidamento familiare, l’adozione 
nazionale o internazionale, tali da poter avere influenza sull’attività o sulle 
procedure adottive curate dall’ente; 

7. di non svolgere e di non avere svolto negli ultimi due anni alcun genere di attività 
inerente a programmi solidaristici di accoglienza di minori stranieri in Italia; 

8. di non essere e di non essere mai stato sottoposto a misure di sicurezza personali o a 
misure di prevenzione; di non essere stato condannato, ancorché con sentenza non 
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definitiva, per uno dei delitti indicati agli articoli 380 e 381 del codice di procedura 
penale, dagli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies, 609-quater e 609-
quinquies del codice penale; di non essere stato condannato con sentenza 
irrevocabile a pena detentiva non inferiore ad un anno per delitti non colposi;  

9. di non aver subito condanne penali; di non avere procedimenti penali in corso; di 
non aver subito sentenze di fallimento o altri provvedimenti nell’ambito di 
procedure concorsuali, intervenute negli ultimi cinque anni; di non essere stato 
sottoposto a procedimenti disciplinari; OVVERO (specificare quali circostanze si 
sono verificate): 

a. di avere subito le seguenti sentenze condanne penali, ancorché munite del 
beneficio della non menzione:…………………………………………………  
…………………………………………………………………………………. 

b.  di avere i seguenti  procedimenti penali in corso:…………………………….. 
…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 

c. di avere subito negli ultimi cinque anni le seguenti sentenze di fallimento o 
altri provvedimenti nell’ambito di procedure concorsuali:…………………….  
…………………………………………………………………………………. 

d. (per coloro che sono o sono stati iscritti in albi professionali) di essere 
sottoposto a procedimenti disciplinari / di avere subito i seguenti  
provvedimenti disciplinari:……………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 

e. di avere subito negli ultimi cinque anni le seguenti sentenze di fallimento o 
altri provvedimenti nell’ambito di procedure concorsuali:……………………. 
…………………………………………………………………………………. 

f. (per coloro che sono o sono stati iscritti in albi professionali) di essere 
sottoposto a procedimenti disciplinari / di avere subito i seguenti  
provvedimenti disciplinari:……………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 

10. che le dichiarazioni di cui ai punti 8 e 9 che precedono si riferiscono anche a fatti 
verificatisi e ad atti compiuti all’estero; 

11. di essere consapevole che, agli effetti delle dichiarazioni di cui ai punti 8 e 9 che 
precedono, si considera condanna l'applicazione della pena su richiesta delle parti 
ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale. 

 
In fede. 

Firma  

Data 
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allegato 10 
 

SCHEDA DICHIARATIVA DEL RAPPRESENTANTE LEGALE  
PER CONTO DELL’ORGANIZZAZIONE  

 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 
Nato/a a ______________________________ Prov. ______________ il ______________ 
Residente a ______________________________________________ Prov. ___________ 
Via __________________________________________ n. ________ C.a.p. __________ 
Codice Fiscale ____________________________________________________________ 
In qualità di legale rappresentante dell’organizzazione _____________________________ 
avente sede legale a ___________________________________ Prov. _______________ 
Via ________________________________________________________ n. __________ 
 

ai sensi degli articoli 46 e seguenti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e nella 
consapevolezza delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del citato D.P.R. per il 
caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,  

 
DICHIARO 

 
1. che l’organizzazione non ha, né ha avuto negli ultimi due anni, alcuna forma di 

collegamento o collaborazione con organizzazioni impegnate in programmi 
solidaristici di accoglienza di minori stranieri in Italia e che le persone che la  
compongono o la dirigono non svolgono alcun genere di attività inerente a programmi 
solidaristici; 

2. che sono /non sono state * definitivamente accertate violazioni da parte dell’ente degli 
obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse  e delle norme in materia di 
contributi previdenziali ed assistenziali; 

      (*depennare la parte che non interessa) 
3. che l’organizzazione è stata / non è stata * sottoposta a sanzioni amministrative 

interdittive ai sensi del D.Lgs. 231/2001. 
(*depennare la parte che non interessa) 

SEGNALO 

ai sensi dell’articolo 6, comma 5, dell’Allegato A alla Delibera n. 13/2008/ SG del 28 
ottobre 2008, che l’organizzazione ha, o ha avuto negli ultimi due anni, le seguenti 
collaborazioni con persone fisiche o giuridiche che svolgono attività, incarichi o funzioni 
riguardanti la tutela o la curatela dei minori, l’affidamento familiare, l’adozione nazionale 
o internazionale: …………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………. 
In fede. 

Firma del legale rappresentante 

Data 
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allegato 11 
 

SCHEDA INDIVIDUALE 
 

(Compilare l’allegato 11 per ciascuno dei componenti l’organo direttivo dell’ente,  
per ciascuna delle  persone aventi compiti di direzione nell’ente, per ciascuno dei collaboratori con 

compiti operativi e per ciascuno dei professionisti consulenti di cui l’ente si avvale) 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 
Nato/a a ______________________________ Prov. ______________ il ______________ 
Residente a ______________________________________________ Prov. ___________ 
Via __________________________________________ n. ________ C.a.p. __________ 
Codice Fiscale ____________________________________________________________ 
 

ai sensi degli articoli 46 e seguenti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e nella 
consapevolezza delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del citato D.P.R. per il 
caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,  
 

DICHIARO 
 

1. di collaborare con l’organizzazione dal ……………………… e di svolgere la 
seguente attività:…………………………………………..…………………………. 

2. di essere in possesso dei seguenti titoli di studio e professionali: 

• titolo di studio……………………………………………………………………….. 
• eventuale abilitazione alla professione di…………………………………………… 
3. eventuale iscrizione all’albo professionale………………….………………………. 
     di……………………………………….……dal …………………………………… 
4. di avere esperienza in materia di …………………………………………………da 

almeno ….. anni e acquisita presso *……………………………………………….. 
5. di possedere specifica formazione ed esperienza professionale con riferimento  

all’attività relativa alle adozioni internazionali, maturata da……..anni e acquisita 
presso *: ……………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………… 
* Se trattasi di attività di volontariato, allegare certificazione rilasciata dall’organizzazione 

presso la quale detta attività è stata svolta. 
 

DICHIARO ALTRESI’ 
 

6. di non svolgere e di non avere svolto negli ultimi due anni incarichi o funzioni 
riguardanti la tutela o la curatela dei minori, l’affidamento familiare, l’adozione 
nazionale o internazionale, OVVERO di svolgere o di avere svolto negli ultimi due 
anni i seguenti incarichi o funzioni riguardanti la tutela o la curatela dei minori, 
l’affidamento familiare, l’adozione nazionale o internazionale:…………………… 
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………………………………………………………………………………………
…………………………………………..…………………………………………. 

7. di non svolgere e di non avere svolto negli ultimi due anni alcun genere di attività 
inerente a programmi solidaristici di accoglienza di minori stranieri in Italia; 

8. di non essere e di non essere mai stato sottoposto a misure di sicurezza personali o a 
misure di prevenzione; di non essere stato condannato, ancorché con sentenza non 
definitiva, per uno dei delitti indicati agli articoli 380 e 381 del codice di procedura 
penale, dagli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies, 609-quater e 609-
quinquies del codice penale; di non essere stato condannato con sentenza 
irrevocabile a pena detentiva non inferiore ad un anno per delitti non colposi;  

9. di non aver subito condanne penali; di non avere procedimenti penali in corso; di 
non aver subito sentenze di fallimento o altri provvedimenti nell’ambito di 
procedure concorsuali, intervenute negli ultimi cinque anni; di non essere stato 
sottoposto a procedimenti disciplinari; OVVERO (specificare quali circostanze si 
sono verificate): 

a. di avere subito le seguenti sentenze condanne penali, ancorché munite del 
beneficio della non menzione:………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………
………….……………………………………………………………………… 

b.  di avere i seguenti  procedimenti penali in corso:……………………………. 
……………………………….…………………………………………………
………………………………………………………………………………… 

c. di avere subito negli ultimi cinque anni le seguenti sentenze di fallimento o 
altri provvedimenti nell’ambito di procedure concorsuali:……………………. 
………………………………………………………………………………… 

d. (per coloro che sono o sono stati iscritti in albi professionali) di essere 
sottoposto a procedimenti disciplinari / di avere subito i seguenti  
provvedimenti disciplinari:……………………………………………………. 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 

10. che le dichiarazioni di cui ai punti 8 e 9 che precedono si riferiscono anche a fatti 
verificatisi e ad atti compiuti all’estero; 

11. di essere consapevole che, agli effetti delle dichiarazioni di cui ai punti 8 e 9 che 
precedono, si considera condanna l'applicazione della pena su richiesta delle parti ai 
sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale. 

 
In fede. 

Firma  

Data 
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allegato 12 

METODOLOGIA OPERATIVA 
PER L’ACCOMPAGNAMENTO DELLE COPPIE 

 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 
Nato/a a ______________________________ Prov. ______________ il ______________ 
Residente a ______________________________________________ Prov. ___________ 
Via __________________________________________ n. ________ C.a.p. __________ 
Codice Fiscale ____________________________________________________________ 
In qualità di legale rappresentante dell’organizzazione _____________________________ 
avente sede legale a ___________________________________ Prov. _______________ 
Via ________________________________________________________ n. __________ 
 

DICHIARA 
 
che l’organizzazione intende svolgere l’attività di accompagnamento delle coppie secondo 
le seguenti modalità (descrivere brevemente le fasi della presa in carico delle coppie e del 
procedimento adottivo): 
 
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
In fede 

Firma del legale rappresentante 

Data 
 

 

 

 



allegato 13 

DESCRIZIONE DELLE MODALITÀ OPERATIVE 
PER L’ASSISTENZA DELLE COPPIE RESIDENTI NELLA 

MACROAREA O IN REGIONI LIMITROFE 
 

(Compilare l’allegato 13 per ciascuna macroarea e per ciascuna regione limitrofa  
per le quali si chiede l’estensione dell’operatività) 

 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ 
Nato/a a __________________________ Prov. ______________ il ______________ 
Residente a ______________________________________________ Prov. _______ 
Via _______________________________________ n. ________ C.a.p. __________ 
Codice Fiscale ________________________________________________________ 
In qualità di legale rappresentante dell’organizzazione ________________________ 
Avente sede legale a ___________________________________ Prov. ___________ 
Via ____________________________________________________ n. __________ 
 

avendo chiesto di essere autorizzato ad accettare incarichi da parte delle coppie residenti: 
n  nella macroarea in cui è collocata la sede A n. _____ che garantisce l’esecuzione 

degli adempimenti e delle prestazioni necessari per l’informazione, la preparazione 
e l’assistenza alle coppie, nella procedura di adozione e l’assistenza nel post 
adozione; 

      nelle seguenti regioni limitrofe alla macroarea ove ha la sede A n. _____ che 
garantisce l’esecuzione degli adempimenti e delle prestazioni necessari per 
l’informazione, la preparazione e l’assistenza alle coppie, nella procedura di 
adozione e l’assistenza nel post adozione: 

…………………………………………………………………………………...  
 …………………………………………………………………..……………… 

…………………………………………………………………………………..  
………………………………………………………………………………….. 

 
INDICA 

qui di seguito le modalità con le quali intende assicurare alle coppie residenti in tale 
macroarea, ovvero nelle indicate regioni limitrofe, la necessaria assistenza in tutte le fasi 
della procedura adottiva e del post-adozione: 
 
Informazione e preparazione generale:_____________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
Assistenza della coppia nell’attesa, al momento e dopo l’abbinamento:____________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 48
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Assistenza per il post – adozione:_________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Ai sensi degli articoli 46 e seguenti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e nella 
consapevolezza delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del citato DPR per il caso 
di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,  

 

DICHIARA 

che le suddette attività sono svolte nella sede di _____________________________ 
dell’ente autorizzato __________________________________________________  
di altra organizzazione_________________________________________________ 
del servizio territoriale_________________________________________________ 
in virtù delle seguenti intese con enti autorizzati, altre organizzazioni o  servizi 
territoriali:_______________________________________________________________
________________________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
  
che l’organizzazione si avvale a tal fine dei seguenti propri collaboratori: 
 

COGNOME NOME INCARICHI/FUNZIONI 
   
   
   
   

 
e dei seguenti collaboratori di altro ente, organizzazione o servizio territoriale *: 
 

COGNOME NOME ENTE 
D’APPARTENENZA 

INCARICHI/FUNZIONI 

    
    
    
* allegare schede individuali analoghe a quelle dei collaboratori dell’ente. 
 
In fede. 

Firma del legale rappresentante 

Data 
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allegato 14 

SCHEDA RELATIVA ALL’ATTIVITA’ ALL’ESTERO 
(Compilare l’allegato 14 per ciascun Paese per il quale si chiede l’autorizzazione)  

 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 
Nato/a a ______________________________ Prov. ______________ il ______________ 
Residente a ______________________________________________ Prov. ___________ 
Via __________________________________________ n. ________ C.a.p. __________ 
Codice Fiscale ____________________________________________________________ 
In qualità di legale rappresentante dell’organizzazione _____________________________ 
avente sede legale a ___________________________________ Prov. _______________ 
Via ________________________________________________________ n. __________ 
 
chiedendo l’autorizzazione allo svolgimento delle attività di cui all’ articolo 31 della legge 
4 maggio 1983, n. 184, e successive modificazioni, nel Paese  
________________________________________________________________________  
 
ai sensi degli articoli 46 e seguenti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e nella 
consapevolezza delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del citato D.P.R. per il 
caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,  
 

DICHIARA 
 
a) di aver provveduto alla nomina di un proprio rappresentante e/o referente nella/nelle 
persona/e di: 

Cognome e nome,   qualifica professionale,   incarico 
____________________  __________________  ____________________ 
 

b) che tale rappresentante/referente è coadiuvato nell’espletamento delle sue funzioni da: 
Cognome e nome   qualifica professionale,   incarico 

1.____________________  __________________  _________________ 
2.____________________  __________________  _________________ 
3.____________________  __________________  _________________ 
4.____________________  __________________  _________________ 
 

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

Cognome e nome   qualifica professionale,   incarico 
1.___________________  __________________  ________________ 
2.____________________  __________________  _________________ 
3.____________________  __________________  _________________ 
4.____________________  __________________  _________________ 
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• allegare copia dei diplomi e le attestazioni sulle qualità morali dei collaboratori all’estero 

•  utilizza strutture di altre organizzazioni già 

hé l’impegno a garantire lo 
olgimento dell’attività di vigilanza da parte della Commissione;

_____________________________________________________________________________________ 

In fede 

d) che ai collaboratori è riconosciuto il seguente compenso:  
 stipendio fisso _____________________________________________________ 
 forfait ____________________________________________________________ 
 altro _____________________________________________________________ 

 
• allegare copia degli accordi di collaborazione/contratti/altro  

 
DICHIARA INOLTRE 

e) di disporre della seguente struttura organizzativa (sede): _________________________ 
______________________________________________________________________  

indicare se dispone di una propria struttura o se
presenti in luogo, allegando i relativi contratti; 

• nel caso la sede venga messa a disposizione dal referente, allegare dichiarazione ove sono 
indicate specificatamente le condizioni di utilizzo della stessa, nonc

 sv

 

f) di aver predisposto i seguenti servizi per accogliere e accompagnare adeguatamente gli 
aspiranti all’adozione per il periodo previsto di permanenza: 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

 

g) ciò premesso, il prevedibile costo per ogni singola procedura adottiva nel Paese è di € 
_______________________________________________________________________ _

 

Firma del legale rappresentante 

Data 
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allegato 15 
 

STUDIO PAESE 
(Predisporre l’allegato 15 per ciascun Paese per il quale si chiede l’autorizzazione) 

 Paese estero  
 
 

 Area geografica  
 
 

 Ratifica Convenzione de L’AJA 
 

 
 NO 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

io 

SI 

 Descrizione geopolitica del Paese, con particolare riferimento alle condizioni dei 
minori ed al sistema giuridico e sociale di protezione della famiglia e dell’infanzia 

____________________________________________________________________________________ 
_
 

 egislazione vigente in materia di L
 

o Tutela dei minori 
____________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ _
 

o Adozione nazionale e internazionale 
________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ _
 

 Descrizione delle procedure per la dichiarazione dello stato di abbandono  
________________________________________________________________________ 
_
 

 Individuazione delle autorità competenti per le decisione in materia di adottabilità e 
di adozione 

________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ _

 
 Condizioni per l’accertamento dello stato di abbandono e per il rispetto del princip

di sussidiarietà dell’adozione internazionale; individuazione di eventuali criticità; 
________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ _
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___________________________________________________________________________________ 
 

 igenti nel Paese per la valutazione delle coppie e per 

________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
 

  dei tempi previsti 

___________________________________________________________________________________ 
 

 permanenza all’estero della coppia (precisando eventuali 

____________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

  

___ _____________________________ 

___ _ 
 co progetto dell’ente per la realizzazione delle adozioni internazionali nel 

___________________________________________________________________________________ 

del legale rappresentante  
Data  

 Caratteristiche e condizioni dei minori adottabili 
____________________________________________________________________________________ 
_

 
Descrizione delle procedure v
l’abbinamento con il minore 

________________________________________________________________________ 

 
 Descrizione delle modalità di preparazione del minore all’adozione 

________________________________________________________________________ 
_

Descrizione della metodologia operativa che si intende attuare e
per la concreta realizzazione dell’adozione, nelle sue varie fasi 

____________________________________________________________________________________ 
_

Indicazione dei tempi di 
fasi e numero di viaggi) 

____________________________________________________________________________________ 

 
 Adempimenti richiesti per il post-adozione 

________________________________________________________________________ 

 
 Costi dettagliati e complessivi previsti per ogni adozione 

________________________________________________________________________ 

 
Quadro complessivo delle adozioni internazionali realizzate nel Paese: numero e
caratteristiche delle adozioni realizzate, presenza di altri enti italiani e stranieri 

________________________________________________________________________ 
________________________________________
 Prospettive di accreditamento o di operatività 

________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________

Specifi
Paese 

____________________________________________________________________________________ 
_
 
In fede 

Firma 
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allegato 16 
 

DESCRIZIONE DEI PROGETTI DI COOPERAZIONE 
(compilare l’allegato 16 per ciascun progetto di cooperazione) 

 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 
Nato/a a ______________________________ Prov. ______________ il ______________ 
Residente a ______________________________________________ Prov. ___________ 
Via __________________________________________ n. ________ C.a.p. __________ 
Codice Fiscale ____________________________________________________________ 
In qualità di legale rappresentante dell’organizzazione _____________________________ 
avente sede legale a ___________________________________ Prov. _______________ 
Via ________________________________________________________ n. __________ 
 

ai sensi degli articoli 46 e seguenti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e nella 
consapevolezza delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del citato D.P.R. per il 
caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,  
 

DICHIARA 

che nel Paese ________________________________ l’organizzazione si è impegnata a 
realizzare le seguenti attività di promozione dei diritti dell’infanzia e di attuazione del 
principio di sussidiarietà:   

 
Ente realizzatore  

 
Denominazione progetto  

 
Localizzazione  

 
Durata  Data inizio  

 
Breve descrizione del contesto 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Programma 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

 
Beneficiari diretti Beneficiari indiretti 
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Obiettivi / risultati attesi / attività realizzate 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 

Organizzazioni coinvolte Autorità locali Partners locali 
   
   
   
 
Costo complessivo del progetto: ______________________________________________ 
Impegno economico assunto dall’organizzazione: ________________________________ 
 
 
Sistema di monitoraggio 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 

• allegare ogni utile documentazione circa le attività di promozione dei diritti dell’infanzia 
 
 
In fede 

Firma del legale rappresentante 

Data  
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allegato 17 
 

CARTA DEI SERVIZI  
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 
Nato/a a ______________________________ Prov. ______________ il ______________ 
Residente a ______________________________________________ Prov. ___________ 
Via __________________________________________ n. ________ C.a.p. __________ 
Codice Fiscale ____________________________________________________________ 
In qualità di legale rappresentante dell’organizzazione _____________________________ 
avente sede legale a ___________________________________ Prov. _______________ 
Via ________________________________________________________ n. __________ 
 

DICHIARA 
 
che intende a fornire alle coppie, al più tardi al momento del conferimento del mandato, 
una carta dei servizi secondo il modello allegato. 

• Allegare il modello di carta dei servizi che si intende adottare. 
(La carta dei servizi è articolata secondo lo schema sintetico qui di seguito riprodotto, elaborato di 
concerto con gli enti autorizzati. 

 
1. Carta dei servizi per l’adozione internazionale: perché? 
2. Presentazione dell’ente:  

 breve storia dell’ente,  
 paesi per i quali è autorizzato e paesi in cui è operativo e accreditato 
  descrizione della propria organizzazione territoriale: 

o  in Italia  
o  all’estero 

3. Impegno di sussidiarietà 
4. Principi ispiratori dell’adozione internazionale 
5. Descrizione della metodologia durante il percorso adottivo: 

a) Informazione preliminare all’eventuale conferimento incarico 
b) Incontro informativo con gli aspiranti all’adozione: colloquio singolo e di gruppo  
c) Conferimento dell’incarico 
d) Preparazione della coppia 
e) Individuazione del paese ed eventuali cambiamenti 
f) Acquisizione della documentazione per la formazione del dossier della coppia 
g) Deposito del fascicolo all’estero: modalità e tempi 
h) Determinazione del momento in cui occorre procedere revocare la contemporanea 

disponibilità all’adozione nazionale   
i) Iniziative per la gestione dei tempi dell’attesa 
j) Proposta di adozione e preparazione all’incontro con il bambino 
k) Preparazione alla partenza 
l)  Assistenza all’estero e incontro con il bambino 
m) Rientro in Italia 
n) Post-adozione:  

 adempimenti con il Paese di origine del minore 
 sostegno alla famiglia  

6. Accordi di collaborazione finalizzati alla realizzazione di adozioni internazionali: 
 con istituzioni pubbliche 
 con altri enti autorizzati 
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 con altre organizzazione 
7. Descrizione dei costi: 

(facendo riferimento e rinvio alle tabelle costi pubblicate dalla Commissione e a quelle 
pubblicate dall’ente, vengono fornite indicazioni sui costi complessivi in Italia ed all’estero 
con le tappe in cui vengono effettuati i versamenti in riferimento a servizi rientranti alle 
varie fasi dell’iter adottivo. Descrivere altresì le modalità e l’ammontare delle restituzioni 
in caso di revoca o restituzione del mandato e in caso di cambiamento del paese) 

8.  Presentazione delle disposizioni previste ai fini del sostegno economico della coppia che ha 
concluso un’adozione internazionale 
9.  Cambio ente: descrizioni delle modalità e delle condizioni per l’accettazione e la revoca del 
mandato 
10. Descrizione delle procedure per la restituzione o la revoca del mandato 
11. Informazione sulle misure di sostegno pubblico vigenti 
12. Modalità di certificazione delle spese adottive ai fini della deducibilità e del rimborso del 50% 
13. Eventuale glossario) 

 
 
 
In fede 

Firma del legale rappresentante 

Data 
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allegato 18 
 

INTESE E ACCORDI DI COLLABORAZIONE 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 
Nato/a a ______________________________ Prov. ______________ il ______________ 
Residente a ______________________________________________ Prov. ___________ 
Via __________________________________________ n. ________ C.a.p. __________ 
Codice Fiscale ____________________________________________________________ 
In qualità di legale rappresentante dell’organizzazione _____________________________ 
avente sede legale a ___________________________________ Prov. _______________ 
Via ________________________________________________________ n. __________ 
 

ai sensi degli articoli 46 e seguenti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e nella 
consapevolezza delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del citato D.P.R. per il 
caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,  
 

DICHIARA 
 
che l’organizzazione ha stipulato i seguenti accordi: 
 

 Intese tra enti autorizzati per attività in Italia 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 

 Intese tra enti autorizzati per attività all’estero 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 

 Altri accordi di collaborazione con enti autorizzati o organismi impegnati nella 
promozione dei diritti per l’infanzia 

________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
 

 Convenzioni con i servizi territoriali  
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
 
In fede 

Firma del legale rappresentante 

Data 
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allegato 19 
 

DESCRIZIONE DELLE MODALITÀ PER LA PERIODICA 
DIFFUSIONE DEI DATI RILEVANTI PER LA CORRETTA  

INFORMAZIONE DEL PUBBLICO 
 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 
Nato/a a ______________________________ Prov. ______________ il ______________ 
Residente a ______________________________________________ Prov. ___________ 
Via __________________________________________ n. ________ C.a.p. __________ 
Codice Fiscale ____________________________________________________________ 
In qualità di legale rappresentante dell’organizzazione _____________________________ 
avente sede legale a ___________________________________ Prov. _______________ 
Via ________________________________________________________ n. __________ 
 

 

DICHIARA 
 
che le modalità con le quali intende assolvere l’obbligo di rendere periodicamente 
disponibili i dati relativi all'attività svolta sono le seguenti: 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
In fede. 

Firma del legale rappresentante 

Data 
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allegato 20 
 

SCHEDA COSTI 
(Compilare l’allegato 20 per ciascun Paese per il quale si chiede l’autorizzazione) 

 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 
Nato/a a ______________________________ Prov. ______________ il ______________ 
Residente a ______________________________________________ Prov. ___________ 
Via __________________________________________ n. ________ C.a.p. __________ 
Codice Fiscale ____________________________________________________________ 
In qualità di legale rappresentante dell’organizzazione _____________________________ 
avente sede legale a ___________________________________ Prov. _______________ 
Via ________________________________________________________ n. __________ 

ai sensi degli articoli 46 e seguenti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e nella 
consapevolezza delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del citato D.P.R. per il 
caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,  

DICHIARA 
che ogni coppia sosterrà, per realizzare l’adozione nel Paese _______________________ 
il seguente costo complessivo:  euro ___________________________________________  
di cui  euro ________________________________________ per gli adempimenti in Italia  
e euro ____________________________________________ per la procedura all’estero. 
Precisa che i servizi e le attività necessari e i relativi costi sono i seguenti: 
_____________________________________________euro_________________ 
_____________________________________________euro_________________ 
_____________________________________________euro_________________ 
mentre per i seguenti ulteriori servizi e attività, i relativi costi sono i seguenti: 
_____________________________________________euro_________________ 
_____________________________________________euro_________________ 
_____________________________________________euro_________________ 

Dichiara che l’importo della procedura adottiva sarà suddiviso in ______ tranches, da 
pagare mediante ___________________________________________________________ 
con le seguenti scadenze:____________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
e che, in caso di revoca o di dismissione del mandato, sono previste le seguenti 
restituzioni: ______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

In fede.  

Firma del legale rappresentante 

Data 
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