
 

Comune di Troia 
Ente capofila dell’Ambito Territoriale costituito dai Comuni di: 

Accadia, Anzano di Puglia, Ascoli Satriano, Bovino, Candela, Castelluccio dei Sauri, Castelluccio Valmaggiore, Celle di San 
Vito, Deliceto,  Faeto, Monteleone di Puglia, Orsara di Puglia, Panni,  Rocchetta Sant’Antonio, Sant’Agata di Puglia, Troia, 

ASL FG, Provincia di Foggia 

 

 

ACQUISIZIONE CONSENSO ALL’AFFIDAMENTO FAMILIARE DEL MINORE 

CHE ABBIA COMPIUTO IL 12° ANNO DI ETA’ 

 

L’Assistente Sociale …………………………………………….…………………………………... 

in ordine all’affidamento familiare del minore …………………………………………………..…. 

nato a ……………………..……il …………………..………cittadinanza……..…….…………….. 

che ha già compiuto il 12° anno di età dichiara di aver sentito il minore, e che il minore stesso: 

□ HA MANIFESTATO 

□ NON HA MANIFESTATO 

il proprio consenso al suo collocamento in affidamento presso la famiglia: 

Signori…………………………………………………………………….………………….……... 

residenti nel Comune di:……………………….…….in via……………………….……..n°……… 

telefono:…………………………..….cell……….….……..……….. 

 

(luogo)……………lì……/……/….…… 

 

L’ASSISTENTE SOCIALE 

…………………………….………….…… 


