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Progetto co-finanziato Direzione generale
dall’ Unione Europea dell'immigrazione e delle politiche
diintegrazione - Autorita Delegata

FONDO ASILO, MIGRAZIONE E INTEGRAZIONE (FAMI) 2014-2020

Autorita Responsabile

SCHEDA ANAGRAFICA DEL DESTINATARIO

(cittadino di Paese terzo)

Beneficiario Finale Regione Lazio — Nome della scuola

Piano d’intervento regionale per I'integrazione dei cittadini di
paesi terzi - IMPACT Lazio

Codice identificativo di progetto Prog — 2386 - CUP F89H18000540007

Titolo del progetto

|1/ NOME | |coGNOME

DATA DI oppure eta
2 NASCITA gg/mm/aaaa presunta
3| GENERE

4| NAZIONALITA'

CODICE
FISCALE

6 | DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

7 | VULNERABILITA’ Sl |_| NO|_|
(Se si, barrare con X)

a | Minore m | Genitore

b | Minore straniero non accompagnato |n | Analfabeta
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FONDO ASILO, MIGRAZIONE E INTEGRAZIONE (FAMI) 2014-2020

TIPOLOGIA DI PERMESSO DI
SOGGIORNO

(Barrare con X)

a | affidamento m | motivi umanitari (art. 5, ¢.6 D. Lgs. 286/98)
b | asilo n |permesso di soggiorno per titolari di Carta Blu UE
. : permesso di soggiorno UE per soggiornanti di
C | assistenza minore o lungo periodo
d | attesa occupazione p |protezione sussidiaria
e | integrazione minore dq [residenza elettiva
f | lavoro autonomo r |ricerca scientifica
g | lavoro stagionale s |richiesta asilo
h | lavoro subordinato t |studio
i |minore eta u |altro permesso
i | motivi familiari v C|t_tad|no in corso di |<_3Ient|f|caz_|one (per progetti di
prima accoglienza e informazione)
k | motivi religiosi W c_|ttad|n_o irregolarmente presente (per progetti di
rimpatrio forzato)
| motivi umanitari (art. 18 D. Lgs.
286/98)
9 | SERVIZI RICEVUTI (Barrare con X)
. Supporto all'inserimento scolastico/contrasto alla
a | Informazione e . . )
dispersione scolastica
b | Orientamento civico f | Orientamento al lavoro e sostegno all'occupabilita
¢ | Formazione linguistica g | Attivita di partecipazione e socializzazione
. L Servizi di supporto supplementari (trasporto,
d | mediazione linguistica culturale h babysitter, ecc.)
DOCUMENTI DA ALLEGARE:

Fotocopia/Scansione Permesso di Soggiorno \

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Igs. n.
196/2003 e successive modifiche e integrazioni.

Scelta corso: (Barrare con X)

Corso informatica

Corso danze

Corso 12

Data

Firma
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