                                                                                                               MODELLO A

                                                                                                                (D.P.C.M. n._____ del  28/06/2005)

Alla Presidenza del Consiglio dei Ministri

Commissione per le adozioni internazionali

Largo Chigi, 19     00187 ROMA
I sottoscritti
___________________________nato/a a _____________________il________________residente in__________________________via____________________________n.________cap._________

codice fiscale____________________________;

coniugato/a con:

___________________________nato/a a _____________________il________________residente in_________________________via____________________________n.__________cap.________codice fiscale____________________________;

CHIEDONO
ai sensi dell’ art.1, comma 152 della legge 30 dicembre 2004, n. 311 e del D.P.C.M. n._____del 28/06/2005 il rimborso delle spese sostenute per l’adozione internazionale del/i minore/i:

___________________________         ________________________    _______________;

                            (nome)                                                                          (luogo)                                   (data di nascita)                   

___________________________         ________________________    ________________;

                        (nome)                                                                          (luogo)                                   (data di nascita)          

___________________________         ________________________    ________________.

                            (nome)                                                                          (luogo)                                   (data di nascita)                    

L’importo del rimborso dovrà essere accreditato sul conto corrente bancario/postale (depennare la parte che non interessa) intestato a____________________________________________________________

c/c n._________________________A.B.I.__________________C.A.B.______________________ 

istituto di credito_____________________________________________agenzia_______________

indirizzo______________________________________(________________) c.a.p._____________

Luogo e data__________________ _                                  

Il Coniuge_____________________

Attenzione:  

Il Coniuge______________________

Compilare il modello in stampatello,

Verificare che i documenti allegati siano leggibili,

SPECIFICARE SULLA BUSTA ‘RIMBORSO SPESE ADOZIONE’

