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Fondo Asilo, Migrazione ed Integrazione 2014 – 2020

Obiettivo specifico 1 Asilo – Obiettivo nazionale 1 Accoglienza/Asilo

lett. c) Potenziamento del sistema di 1° e 2° accoglienza

Progetto SILVER

Soluzioni Innovative per La Vulnerabilità E il Reinserimento sociale dei migranti
	

	



CONSENSO INFORMATO
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ___________________________________, cod. fisc. ________________________________, nella qualità di tutore del/della minore (nome e cognome) ___________________________________________________, cod. fisc. __________________________________________________

DICHIARO DI

essere stato/a informato/a in maniera piena ed esaustiva degli interventi (di valutazione e assistenza psicologica, sostegno ed orientamento, attività sportive e ludico- ricreative) realizzati dall’equipe multidisciplinare del Progetto “SILVER” (PROG-289) dedicati ai migranti minori, richiedenti e titolari di protezione internazionale regolarmente soggiornanti in Italia che vertono in condizione di vulnerabilità psico-sanitaria.

Pertanto, esprimo il mio consenso/autorizzazione a che il minore possa usufruire degli interventi di cui sopra.
Luogo e data








Firma del tutore
  ______________________________ 





             ____________________________________
Allegato documento di identità del tutore
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