
 
 
 
 
 
 

Associazione di Promozione Sociale Mondo di Comunità e Famiglia 

Piazza Villapizzone 3 - 20156 Milano 
C.F. 97350370157 

Modulo richiesta adesione al fondo “Accoglili … a casa mia!” 

da inviare a mcfsegreteria@comunitaefamiglia.org 

 

Soggetto che richiede l’accesso al fondo 

Appartenente a  

□ Comunità di Famiglie 

□ Gruppo di Condivisione  

Famiglia che ospita l’accolto: nome ______________________ cognome _________________________ 

Indirizzo: _______________________________, CAP _________  

Comune di ___________________________________ ( _____) 

Numero di telefono ______________________________ email _________________________________ 

Referente del gruppo: nome ______________________ cognome _______________________________ 

Numero di telefono ______________________________ email _________________________________ 

 

Descrizione sintetica del progetto di accoglienza (max. 1500 caratteri spazi inclusi) che comprenda 

descrizione delle persone che si intende accogliere (escludendo dati sensibili), esigenze specifiche anche 

straordinarie, prospettiva di evoluzione del progetto di accoglienza: ______________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Si richiede la concessione di un sostegno per € ________  mensili per un periodo di ___________ mesi 

(l’importo massimo previsto è di 300€ mensili per un periodo fino a 12 mesi, che verranno corrisposti a 

saldo ogni 3 / 6 mesi) 

La Comunità / il Gruppo di Condivisione dichiara che: 

□ questo progetto rispetta le finalità del fondo “Accoglili …. a Casa mia!” 

□ si rende disponibile a contribuire al fondo “Accoglili … a Casa mia!” tramite iniziative di 

sensibilizzazione e raccolta fondi, secondo le proprie possibilità. 

 

Data ______________       Firma _____________________  
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