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	STATO DI NEW YORK
UFFICIO PER I SERVIZI A MINORI E FAMIGLIE
RICHIESTA DI INFORMAZIONI - ADOZIONE PRIVATA
PER USO ESCLUSIVO DI TRIBUNALI O SOGGETTI IMPARZIALI - Da compilare
	AD USO DI SCR: BATCH #
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	L'Articolo 422.4(A)(p) della legge sui servizi sociali (Social Services Law) autorizza un soggetto imparziale** che sta conducendo un'indagine riguardante una domanda di adozione privata in corso ad accedere alle informazioni dei servizi di tutela dell'infanzia in possesso dell'Archivio centrale statale su abusi e maltrattamenti di minori (Statewide Central Register of Child Abuse and Maltreatment, SCR).
Questo tribunale, nell'ambito di una simile indagine, ha deciso di richiedere tale accesso.
**Per una descrizione di soggetto imparziale, vedere sul retro

	QUESTI DATI DEVONO ESSERE COMPILATI DAL POTENZIALE/I GENITORE/I ADOTTIVO/I
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	Per indicare altri indirizzi precedenti, vedere lo spazio aggiuntivo sul retro
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	Per indicare altri indirizzi precedenti, vedere lo spazio aggiuntivo sul retro

	Io/Noi sono/siamo consapevole/i che le informazioni fornite a questo tribunale saranno usate per richiedere al Stato di New York ufficio per i servizi a minori e famiglie di determinare se sono stato citato/siamo stati citati in una denuncia pendente o inoltrata per abusi o maltrattamenti di minori agli atti presso lo SCR e per fornire informazioni pertinenti al tribunale.
Io/Noi certifico/certifichiamo che tutte le informazioni fornite in questo modulo sono vere. Io/Noi sono consapevole/siamo consapevoli che qualora fornissi/fornissimo deliberatamente dichiarazioni false, tale azione potrebbe essere motivo di rifiuto della domanda di adozione e causa di apertura, annullamento o accantonamento di qualsiasi ordinanza di adozione risultante da tale richiesta. 
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OCFS-3937 (Rev. 6/2015) RETRO
NOTIFICA AI POTENZIALI GENITORI ADOTTIVI DELLA PROCEDURA PREVISTA DALL'ARTICOLO 422.4(A)(p)
Io/Noi sono consapevole/siamo consapevoli che se fossi citato/fossimo citati in una denuncia pendente o inoltrata per abuso o maltrattamento di minori agli atti presso lo SCR, tutte le informazioni contenute nel mio/nostro fascicolo SCR e riguardanti tale denuncia pendente o inoltrata saranno fornite dal tribunale al soggetto imparziale che sta conducendo l'indagine sulla domanda di adozione privata ordinata dal tribunale, con l'eccezione dei nomi o delle descrizioni che identificano la persona o le persone che hanno denunciato i presunti abusi o maltrattamenti, a meno che tali persone non abbiano fornito un permesso scritto per autorizzare la divulgazione della propria identità. 
Io/Noi comprendo/comprendiamo inoltre che i risultati della richiesta di informazioni saranno considerati dal tribunale, conformemente all'Articolo 116 della legge sulle relazioni domestiche (Domestic Relations Law), come uno dei fattori che potrebbero determinare l'esito della mia/nostra domanda di adozione.
Il presente modulo non è una domanda di adozione. È utilizzato esclusivamente per le finalità descritte nell'Articolo 422.4(A)(p) della Social Services Law. Io/Noi comprendo/comprendiamo che lo scopo della raccolta dei dati demografici delle altre persone del mio/nostro nucleo familiare è consentire al New York State Office of Children and Family Services di appurare con il massimo livelllo di certezza se io/noi sono stato citato/siamo stati citati in una denuncia per abusi o maltrattamenti di minori. L'utilizzo di queste informazioni in un modo discriminatorio è contrario alla legge sui diritti della persona (Human Rights Law).
**Secondo la definizione fornita dall'Articolo 116(5) della Domestic Relations Law, un soggetto imparziale include l'ufficio di sorveglianza del tribunale di famiglia, un assistente sociale esperto munito di apposita licenza, un assistente sociale medico munito di apposita licenza o un'agenzia autorizzata specificamente designata dal tribunale a condurre indagini preliminari alle adozioni. 
ISTRUZIONI DEL TRIBUNALE
	N. ID RISORSA:
	Indicare all'occorrenza il numero di identificazione risorsa. In caso di assistenza, inviare un'e-mail a: ocfs.sm.conn_app@ocfs.ny.gov

	N. FASCICOLO:
	Indicare all'occorrenza il numero di fascicolo giudiziario.

	COLLEGAMENTO CON L'AGENZIA:
	Indicare il nome del funzionario di collegamento dell'agenzia per le adozioni o del soggetto imparziale**.

	I moduli di adozioni vanno spediti a:             New York Statewide Central Register


	
	of Child Abuse and Maltreatment
P.O. Box 4480, Attn: Service Center Unit
Albany, N.Y. 12204-0480
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PER ORDINARE ALTRI MODULI:
Accedere al modulo Request for Forms and Publications (OCFS-4627) da Internet: http://ocfs.ny.gov/main/documents/forms_keyword.asp
Spedire il modulo Request for Forms and Publications (OCFS-4627) compilato per posta a Office of Children and Family Services, Resource Distribution Center, 11 Fourth Ave, Rensselaer, NY 12144-2629. In caso di difficoltà nell'accesso al modulo dal sito Web, contattare la linea telefonica per l'ordinazione di moduli e pubblicazioni (Forms and Publication Order Line) al numero: 518-473-0971.
