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Istruzioni per compilare il modulo di verifica del database del Registro centrale statale
(Statewide Central Register, SCR) LDSS-3370
- TUTTE le informazioni del modulo devono essere di facile lettura in modo da garantire l’accuratezza dei risultati e dell’inserimento dei dati. Il referente dell’agenzia o del programma verificherà la completezza e la leggibilità di ciascun modulo di controllo del database SCR presentato. Se il modulo risulta incompleto o illeggibile, sarà restituito all’agenzia affinché lo corregga.
MODALITÀ CORRETTA DI COMPILAZIONE DEL MODULO:
INFORMAZIONI AGENZIA
RIGA IN ALTO NEL MODULO:
· Inserire il codice a tre cifre dell’agenzia nella casella in alto a sinistra, seguito dall’ID Risorsa (Resource ID, RID). nella casella successiva a destra. (Contattare l’agenzia che rilascia la licenza in caso di domande.)
· I fornitori di assistenza diurna devono inserire il numero del Sistema della struttura di assistenza ai minori (Child Care Facility System, CCFS) nella casella accanto al RID al posto del numero di RID. (Contattare l’agenzia che rilascia la licenza/l’ufficio regionale in caso di domande.) 
-	Inserire il codice alfabetico della categoria di accesso (vedere il retro del modulo LDSS-3370) nella casella intermedia.
-	Il numero di telefono (con il prefisso) permette all’SCR di contattare il referente dell’agenzia in caso di necessità.
-	La casella ID Richiesta è riservata all’SCR.
SEZIONE INDIRIZZO AGENZIA:
· Nome agenzia: riportare il nome completo, senza abbreviazioni
· Il referente dell’agenzia è la persona da contattare presso l’agenzia che chiede le informazioni. (*La risposta dell’SCR sarà indirizzata al referente.) Il referente non può essere il richiedente né un parente del richiedente.
· Indirizzo agenzia: deve comprendere la via e la città
INFORMAZIONI SUL RICHIEDENTE
SEZIONE RICHIEDENTE/COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE:
-	TUTTI I COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE, ADULTI E MINORI, CHE ABBIANO O MENO RELAZIONI DI PARENTELA CON IL RICHIEDENTE, VANNO INDICATI IN QUESTA SEZIONE DEL MODULO.
-	Ricordarsi di scrivere in modo chiaro o in stampatello tutte le informazioni per ottenere una risposta accurata. Riportare tutti i nomi indicando prima il cognome, poi il nome di battesimo e quindi il secondo nome.
-	Prima riga: nome del richiedente. In presenza di più richiedenti, inserire il nome o i nomi aggiuntivi nelle righe sotto la riga del cognome da nubile.
-	 Seconda riga: Eventuali cognomi da nubile, cognomi dell’ex coniuge o altri nomi con cui il richiedente è o era noto/a.
	Utilizzare più righe nel caso in cui i cognomi da nubile, i cognomi dell’ex coniuge o gli altri nomi siano più di uno.
- 	Righe restanti: Nomi di tutti gli altri componenti del nucleo familiare. (Se necessario, inserire una pagina supplementare.)
Se non sono presenti altri componenti del nucleo familiare, indicare NESSUNO nella riga “Cognome da nubile/Altro nome”.
- 	Prima colonna: indicare la relazione tra il richiedente e ognuna delle persone elencate. (Coniuge, figlio, figlia, madre, padre, amico/a, ecc.)
- 	Colonna sesso M/F: indicare M (Maschio) o F (Femmina) per ciascuna persona elencata.
- 	Colonna data di nascita: riportare la data di nascita completa (mese/giorno/anno) per ciascuna persona elencata nel modulo.
SEZIONE INDIRIZZO:
Le informazioni richieste variano a seconda della specifica categoria:
- 	Per adozione, affidamento, assistenza diurna familiare e familiare di gruppo (vedere le categorie nel retro del modulo) indicare gli indirizzi del richiedente e di ogni componente del nucleo familiare che abbia almeno 18 anni d’età. Abbiamo bisogno di queste informazioni per gli ultimi 28 anni. Inserire pagine supplementari, se necessario, ma non utilizzare un altro modulo LDSS-3370 per riportare le informazioni aggiuntive. Inserire anche eventuali cambi di residenza effettuati dai singoli individui (ad es. indicare chiaramente gli indirizzi di riferimento dei vari componenti del nucleo familiare).
- 	Per tutte le altre categorie è necessario indicare soltanto i cambi di residenza del richiedente negli ultimi 28 anni.
- 	Indicare gli indirizzi completi. Inserire anche il nome della via e della città/località. Inserire anche il numero della via e dell’interno. Eventuali numeri di caselle postali non verranno accettati. Se il richiedente ha vissuto all’estero, indicare il paese e le date di residenza. Se il richiedente ha trascorso periodi nell’esercito, elencare i luoghi e i nomi delle basi militari, oltre alle date. Verificare che non ci siano periodi di tempo per cui non sono presenti informazioni.
- 	Inserire l’indirizzo attuale nella riga in alto. L’indirizzo precedente va indicato nella seconda riga verso il basso e così via fino al retro del modulo per gli ultimi 28 anni. Inserire una pagina supplementare nel modulo se è necessario altro spazio, ma non utilizzare un’altra copia del modulo LDSS-3370 per indicare queste informazioni aggiuntive.
SEZIONE FIRME
Le firme necessarie dipendono dalla categoria specifica:
- 	Per adozione, affidamento, assistenza diurna familiare e familiare di gruppo (vedere le categorie nel retro del modulo) sono necessarie le firme del richiedente e di ogni componente del nucleo familiare che abbia almeno 18 anni d’età.
- 	Per tutte le altre categorie è necessaria soltanto la firma del richiedente.
- 	Tutte le firme devono corrispondere ai nomi riportati nella sezione Richiedente/Componenti del nucleo familiare, ad es. la firma di Mary Smith non deve essere ‘Mary Ann Smith’ e la firma di Victoria Smith non deve essere ‘Vicki’.
- 	I richiedenti devono firmare nelle caselle denominate “Firma richiedente” e i componenti del nucleo familiare di almeno 18 anni d’età che non sono richiedenti devono firmare nelle caselle nella parte più in basso della pagina “Firma”.
- 	Tutte le firme devono essere provviste di data (mese/giorno/anno). L’SCR non accetterà moduli in cui la data di una firma sia anteriore di più di 6 mesi a quella della presentazione.
In caso di domande su come compilare il modulo correttamente, rivolgersi all’SCR al numero 518-474-5297.
INVIARE VIA POSTA IL MODULO LDSS-3370 COMPILATO A:
STATEWIDE CENTRAL REGISTER
P.O. BOX 4480
ALBANY, N.Y. 12204-0480
PER RICHIEDERE LA CONSEGNA DI MODULI LDSS-3370:
Accedere alla Richiesta moduli e pubblicazioni (OCFS-4627) dall’indirizzo Intranet: http://ocfs.state.nyenet/admin/forms/SCR/
Internet: http://ocfs.ny.gov/main/forms/cps/ e inviare la Richiesta moduli e pubblicazioni (OCFS-4627) a: 
THE OFFICE OF CHILDREN AND FAMILY SERVICES, RESOURCE DISTRIBUTION CENTER, 11 FOURTH AVE, RENSSELAER, NY 12144. 
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STATO DI NEW YORK
UFFICIO SERVIZI PER I MINORI E LA FAMIGLIA (OFFICE OF CHILDREN AND FAMILY SERVICES)
MODULO DI CONTROLLO DEL DATABASE DEL REGISTRO CENTRALE STATALE (STATEWIDE CENTRAL REGISTER, SCR)
Riservato all’agenzia
	SOLO PER SCR
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	  TUTTE LE INFORMAZIONI DEVONO ESSERE COMPLETE. SCRIVERE AL COMPUTER O IN STAMPATELLO 

	CODICE AGENZIA:
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	NUMERO SISTEMA STRUTTURA DI ASSISTENZA AI MINORI (CCFS):
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	  INSERIRE QUI SOTTO L’INDIRIZZO ASSOCIATO CON IL NUMERO RID/CCFS:
	Le specifiche categorie di persone che devono o possono essere sottoposte a valutazione sono elencate sull’altro lato del presente documento. Anche i codici alfabetici per completare la casella “Categoria” qui sopra sono riportati sull’altro lato del presente documento.
PER TUTTE LE CATEGORIE: inserire le seguenti informazioni per se stessi, il proprio o la propria coniuge, i propri figli ed ogni altra persona che risiede nella propria abitazione al momento. ACCERTARSI DI AVER COMPILATO TUTTE LE SEZIONI COGNOME DA NUBILE/ALTRO NOME RILEVANTI AI FINI DELLA PRESENTAZIONE. SE NON È STATA COMPILATA NESSUNA SEZIONE DI QUESTO TIPO, INDICARE “NESSUNA”. Indicare la RELAZIONE nei campi riportati di seguito
(vedere le istruzioni sull’altro lato) Inserire una pagina supplementare, se necessario. 

	NOME
AGENZIA:
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La raccolta dei dati demografici sugli altri componenti del nucleo familiare che non vengono sottoposti a valutazione ai sensi della sezione 424-a della Legge sui servizi sociali permette all’Ufficio servizi per i minori e la famiglia (Office of Children and Family Services) dello Stato di New York di stabilire con il massimo grado di certezza possibile se la persona o le persone sottoposte a valutazione sono oggetto di denuncia per abusi o maltrattamenti sui minori. L’impiego di queste informazioni in modo discriminatorio è contrario alla Legge sui diritti umani (Human Rights Law).
SEZIONE RICHIEDENTE/COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE   *SCRIVERE AL COMPUTER O IN STAMPATELLO IN MODO CHIARO 
	RELAZIONE CON 
IL RICHIEDENTE
	COGNOME
	NOME DI BATTESIMO
	SESSO
M/F
	DATA DI NASCITA
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Indicare l’indirizzo attuale e ogni altro indirizzo di residenza utilizzato nel corso degli ultimi 28 anni, compresi via, città e Stato. Per adozione, affidamento, assistenza diurna familiare e familiare di gruppo, indicare anche gli stessi cambi di residenza per i componenti del nucleo familiare che abbiano almeno 18 anni d’età.
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Dichiaro che tutte le informazioni contenute nel presente modulo sono veritiere e corrette, per quanto di mia conoscenza. Sono a conoscenza del fatto che dichiarare il falso in modo consapevole potrebbe provocare il rifiuto o l’interruzione del rapporto di lavoro oppure il rifiuto o la revoca di licenze, certificati, permessi, iscrizioni o autorizzazioni.
	 FIRMA RICHIEDENTE
	 DATA
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ALMENO 18 ANNI D’ETÀ:
Sono a conoscenza del fatto che, avendo almeno 18 anni d’età e risiedendo presso l’abitazione di un aspirante genitore adottivo o affidatario o di un potenziale fornitore di assistenza diurna familiare o familiare di gruppo, le informazioni che ho fornito saranno utilizzate per chiedere al Registro centrale statale di stabilire se sono stato oggetto di denuncia per abusi o maltrattamenti sui minori.
	 FIRMA
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LDSS-3370 (Rev. 09/2014) RETRO
ISTRUZIONI REFERENTE AGENZIA
Verificare che tutti i moduli siano compilati in ogni parte. I moduli non completi saranno restituiti al mittente. Per ADOZIONE, AFFIDAMENTO e ASSISTENZA DIURNA FAMILIARE O FAMILIARE DI GRUPPO, se a presentare la richiesta sono entrambi i coniugi, devono firmare entrambi. Le persone che abbiano compiuto almeno diciotto anni d’età e che risiedono nell’abitazione di aspiranti GENITORI ADOTTIVI O AFFIDATARI o di potenziali FORNITORI DI ASSISTENZA DIURNA FAMILIARE O FAMILIARE DI GRUPPO devono firmare il modulo.
CODICE AGENZIA - Indicare il codice a 3 cifre dell’agenzia. NOTA: nel caso di assistenza diurna, assistenza diurna familiare e familiare di gruppo e centri estivi, indicare il codice dell’agenzia o dell’ufficio che rilascia la licenza o il certificato.  Verificare il codice a 3 cifre alfabetico o alfanumerico con l’agenzia che rilascia la licenza.
FORNITORI DI ASSISTENZA DIURNA - Devono inserire il numero del Sistema della struttura di assistenza ai minori (Child Care Facility System, CCFS) nella casella accanto al RID al posto del numero di RID. (Contattare l’agenzia che rilascia la licenza/l’ufficio regionale in caso di domande.)
ID RISORSA - Indicare l’ID RISORSA (RID) in questo campo. I programmi e le agenzie abilitate OCFS, OMH, OMRDD, DOH, OASAS e SED, oltre ai Dipartimenti locali dei servizi sociali (Local Departments of Social Services), hanno numeri di RID a partire dal 9/01. Verificare il proprio numero di RID con l’agenzia che rilascia la licenza. Per richiedere assistenza, inviare un’e-mail a: ocfs.sm.conn_app@ocfs.ny.gov
CATEGORIE DI ACCESSO - Indicare la categoria più adeguata.
	A – Servizi/case-famiglia per adulti
	R - Aspiranti genitori affidatari per parentela.

	D - Potenziale dipendente (Distretto DSS locale - fattura per rimborso)**
	S - Fornitore merci/servizi

	E - Dipendente.
	U – Insegnante unico scuola materna (Importo da pagare: vedere sotto)*

	F - Potenziale nuovo dipendente non addetto all’assistenza diurna. (Importo da pagare: vedere sotto)*
	W - Aspiranti genitori affidatari o fornitori di strutture abitative per assistenza familiare.

	M - Direttore centro estivo, centro con pernottamento, centro giornaliero o centro giornaliero mobile.
	X - Aspiranti genitori adottivi a seguito di una richiesta in sospeso presso l’agenzia che richiede le informazioni.

	N - Aspirante gestore di un centro di assistenza diurna. (Da presentare esclusivamente a cura dell’agenzia autorizzata che rilascia la licenza.) (Importo da pagare: vedere sotto)*
	Y - Potenziale dipendente per assistenza diurna (Importo da pagare: vedere sotto)*

	P - Aspirante fornitore di assistenza diurna familiare. (Importo da pagare: vedere sotto)*
	Z - Potenziale volontario/consulente.

	Q - Aspirante fornitore di assistenza diurna familiare di gruppo. (Importo da pagare: vedere sotto)*
	


REFERENTE AGENZIA - Indicare il nome della persona a cui inviare la risposta (non può essere il richiedente né un parente del richiedente).

ISTRUZIONI SEZIONE RICHIEDENTE/COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE - Informazioni da fornire a cura del richiedente/dipendente/fornitore. Vedere fronte modulo
RICHIEDENTE(I) (indicare almeno una persona)-UTILIZZARE LA PRIMA RIGA
COGNOME DA NUBILE/NOMI ALTERNATIVI/SOPRANNOMI: inserire le informazioni per ogni richiedente. Indicare TUTTI i nomi utilizzati in precedenza. Iniziare con la seconda riga. Utilizzare tutte le righe necessarie (un cognome per riga)
ALTRI COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE: descrivere la relazione con il richiedente, ad es. figlio, figlia, padre, madre, ecc. nelle righe restanti (INSERIRE UNA PAGINA SUPPLEMENTARE, SE NECESSARIO)
SE NON SONO PRESENTI ALTRI COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE, indicare NESSUNO nella riga COGNOME DA NUBILE/ALTRO NOME.
*La sezione 424-a della Legge sui servizi sociali prevede l’imposizione di una tassa di $25,00 per alcune categorie. Il modulo deve essere accompagnato da un assegno certificato, vaglia postale o bancario, assegno bancario, assegno circolare o assegno d’agenzia intestato a “New York State Office of Children and Family Services” per un importo di venticinque dollari.  Sull’assegno devono essere indicati anche il nome del richiedente e il codice dell’agenzia.
N.B.: ogni modulo va accompagnato da un assegno distinto e separato.
**La sezione 424-a della Legge sui servizi sociali permette al DSS locale di presentare fattura chiedendo il rimborso dell’onere previsto per le procedure di valutazione di potenziali dipendenti.
In caso di domande, rivolgersi all’SCR al numero 518-474-5297.
INVIARE VIA POSTA IL MODULO LDSS-3370 COMPILATO A:
STATEWIDE CENTRAL REGISTER
P.O. BOX 4480, All’att. di Service Center Unit
ALBANY, N.Y. 12204-0480
PER RICHIEDERE LA CONSEGNA DI MODULI LDSS-3370:
Accedere alla Richiesta moduli e pubblicazioni (OCFS-4627) dall’indirizzo Intranet: http://ocfs.state.nyenet/admin/forms/SCR/
Internet: http://ocfs.ny.gov/main/forms/cps/ e inviare la Richiesta moduli e pubblicazioni (OCFS-4627) a:
THE OFFICE OF CHILDREN AND FAMILY SERVICES, RESOURCE DISTRIBUTION CENTER, 11 FOURTH AVE, RENSSELAER, NY 12144. Per qualsiasi difficoltà di accesso a un modulo da uno dei due siti, contattare la linea di assistenza telefonica automatica riservata ai moduli al n. 518-473-0971.
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ALLEGARE AL MODULO LDSS-3370 (SE NECESSARIO)
MODULO DI VERIFICA DEL DATABASE DEL REGISTRO CENTRALE STATALE 
(STATEWIDE CENTRAL REGISTER, SCR) 
PAGINA SUPPLEMENTARE
(Utilizzare soltanto se lo spazio sul modulo LDSS-3370 non è sufficiente)
	NOME DEL RICHIEDENTE:
	     

	Scrivere in stampatello in modo chiaro. Tutte le date devono essere consecutive. Inserire anche eventuali 
cambi di residenza effettuati dai singoli individui
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