
 

 

 

 
 

 

MODULO PER L’ACCOGLIENZA IN FAMIGLIA  
DI RIFUGIATI UCRAINI 

 

NOME E COGNOME (indicare un referente della famiglia disponibile ad ospitare)  

________________________________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO __________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

NUMERO DI TELEFONO ___________________________________________________________________ 

MAIL _________________________________________________________________________________________ 

 

HO A DISPOSIZIONE: 
o UN APPARTAMENTO/VILLA 
o UNA PORZIONE INDIPENDENTE DELL’IMMOBILE IN CUI VIVO 
o UNA STANZA 

 

POSSO ACCOGLIERE 
o 1 PERSONA 
o 2 PERSONE 
o 3 PERSONE 
o 4 PERSONE 
o PIU’ DI 4 PERSONE 

 

POSSO ACCOGLIERE PER:  
o EMERGENZA (in caso di arrivi improvvisi in attesa di organizzare l’accoglienza 

presso famiglie disponibili) 
o UN PAIO DI SETTIMANE 
o BREVE PERIODO (1 / 2 MESI) 
o MEDIO PERIODO (FINO A 6 MESI) 
o LUNGO PERIODO (FINO A UN ANNO) 
o A TEMPO INDETERMINATO 

 

IL PRESENTE MODULO, UNA VOLTA COMPILATO DEVE ESSERE INVIATO A: 
coordinamento_aiuti_alimentari@comune.castellanza.va.it 

 

Il modulo è finalizzato solo ad una raccolta di disponibilità di accoglienza sul territorio. 
Tutti i dati forniti saranno trattati nel rispetto della normativa in materia di Privacy 

(Regolamento UE 679/2016) D.Lgs. 196/2033 e s.m.i. 

CITTA’ DI CASTELLANZA 


