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ALLEGATO 7
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ DEL RAPPRESENTANTE DEL GRUPPO/ASSOCIAZIONE


	Spett.le
	Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali
Direzione Generale dell’Immigrazione e delle Politiche di Integrazione
UFFICIO MINORI STRANIERI
Segreteria minori accolti
00187 Roma (RM)



Tale documento deve essere sottoscritto dal rappresentante del Gruppo/Associazione e depositato, a cura di verso est, presso la Direzione Generale dell’Immigrazione e delle Politiche di Integrazione.



[bookmark: Testo1][bookmark: _GoBack]Il sottoscritto       in qualità di Responsabile del Gruppo/Associazione      , che ha presentato il progetto di accoglienza a favore dei minori bielorussi nr. 1126/  /   per il mese di      

D I C H I A R A

· di essere il Responsabile locale della scelta delle famiglie ospitanti (e/o strutture di accoglienza), selezionate e formate con la massima diligenza, anche a mezzo di figure professionali qualificate (assistente sociale/psicologo) e di averle informate dei diritti e degli impegni connessi all’ospitalità dei minori presenti nella dichiarazione che esse hanno sottoscritto;
· di consentire agli accompagnatori e ai funzionari dell’Ambasciata Bielorussa in Italia, che ne facciano richiesta, di visitare, con congruo preavviso e secondo modalità concordate, il minore o i minori ospitati presso le famiglie o strutture.

In particolare il sottoscritto si impegna a:
· informare nel minor tempo possibile gli accompagnatori e verso est nei casi in cui si verifichino malattie e situazioni che rappresentino un pericolo per la vita e la salute del minore o minori ospitati, nonché per la salute delle persone vicine e richiedano interventi medici e psicologici urgenti;
· garantire il rientro dei minori in Bielorussia senza ritardo al termine del soggiorno di risanamento.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole degli obblighi e delle responsabilità assunte e del fatto che, in caso di mancato adempimento di quanto sopra indicato e sottoscritto, il Gruppo/Associazione di cui è rappresentante sarà esclusa da ulteriori programmi di accoglienza, qualora abbia concorso alla violazione degli impegni in questione o non si sia adoperato per assicurarne l’adempimento.


Luogo e data      								  Firma leggibile

                                                                                                                                    ______________________________________
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