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NEW YORK STATE 
OFFICE OF CHILDREN AND FAMILY SERVICES
(UFFICIO SERVIZI PER I MINORI E PER LA FAMIGLIA DELLO STATO DI NEW YORK)
ADAM WALSH CHILD PROTECTIVE & SAFETY ACT DEL 2006

	I SOGGETTI CHE HANNO VISSUTO NELLO STATO DI NEW YORK NEGLI ULTIMI CINQUE ANNI E CHE INTENDONO INOLTRARE RICHIESTA COME GENITORI ADOTTIVI O AFFIDATARI, SONO TENUTI A COMPILARE IL MODULO ALLEGATO E A INVIARLO ALL'INDIRIZZO FORNITO DI SEGUITO.


I soggetti che inoltrano richiesta come genitori adottivi o affidatari e che hanno vissuto nello stato di New York negli ultimi cinque anni sono tenuti a compilare il modulo di autorizzazione Adam Walsh Child Protective & Safety Act del 2006 allegato. Tale modulo consente di determinare se il richiedente sia stato oggetto di denunce di abusi o maltrattamenti sui minori (ovvero responsabile del reato) archiviate presso il New York Statewide Central Register of Child Abuse and Maltreatment (SCR) (Registro centrale dello Stato di New York sugli abusi e i maltrattamenti dei minori).

Qualsiasi individuo oggetto di denuncia per abuso o maltrattamento di minori (denuncia supportata da almeno una prova credibile) ha diritto di accedere agli atti presso la Sezione 422(4)(A)(d) dell'SSL. Per accedere agli atti in possesso dell'SCR, il richiedente dovrà compilare il modulo allegato. Completando tale modulo, il richiedente accetta di rilasciare tali atti all'agenzia indicata alla seconda riga del modulo.

Spedire il modulo compilato e autenticato a: 

NEW YORK STATE

OFFICE OF CHILDREN AND FAMILY SERVICES

STATEWIDE CENTRAL REGISTER

P.O. BOX 4480

ALBANY, NEW YORK 12204-0480

Il servizio non ha alcun costo.
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NEW YORK STATE 
OFFICE OF CHILDREN AND FAMILY SERVICES

(UFFICIO SERVIZI PER I MINORI E PER LA FAMIGLIA DELLO STATO DI NEW YORK)

ADAM WALSH CHILD PROTECTIVE & SAFETY ACT DEL 2006

RICHIESTA DI INFORMAZIONI

DESTINATO ALL'USO DA PARTE DI SOGGETTI RESIDENTI AL MOMENTO FUORI DALLO STATO DI NEW YORK, CHE SONO POTENZIALI GENITORI ADOTTIVI O AFFIDATARI, O DI QUALSIASI PERSONA MAGGIORENNE (18 ANNI E OLTRE) DOMICILIATA PRESSO TALE POTENZIALE GENITORE ADOTTIVO O AFFIDATARIO.

	Io sottoscritto
	     
	, autorizzo con la presente il rilascio degli atti alla seguente agenzia o persona

	da essa incaricata
	     

	
	(nome agenzia e persona di riferimento)

	con sede in
	     

	
	(indirizzo postale dell'agenzia)

	da parte del New York Statewide Central Register of Child Abuse and Maltreatment (SCR) (Registro centrale dello Stato di New York sugli abusi e i maltrattamenti dei minori) di tutte le informazioni archiviate dall'SCR relative alle denunce di abusi¹ in cui è citata la mia persona, per gli usi consentiti dalla Sezione 422(4)(A) della legge sui servizi sociali, in relazione all'approvazione della mia richiesta quale potenziale genitore adottivo o affidatario o persona maggiorenne (18 anni e oltre) domiciliata presso il richiedente.

	

	Specifico di seguito i miei dati personali, i dati dei miei figli e di altre persone che risiedono presso la mia attuale abitazione, nonché presso i miei precedenti indirizzi. Le presenti informazioni sono necessarie per consentire all'SCR di condurre ricerche approfondite negli archivi. Sono consapevole che la divulgazione dei dati delle persone indicate non costituirà autorizzazione al rilascio di informazioni relative a eventuali denunce che le coinvolgono di cui la mia persona non è oggetto.

	

	Ciascun adulto domiciliato presso l'abitazione deve compilare un modulo separato. Utilizzare pagine aggiuntive se necessario.

	I. Potenziale genitore adottivo o affidatario o convivente maggiorenne (18 anni e oltre).

	COGNOME

     
	NOME

     
	INIZ. 2° NOME

     
	SESSO

 F M   
	DATA DI NASCITA (GG/MM/AAAA)
     

	COGNOME DA NUBILE/ALIAS
     

	INDIRIZZO ATTUALE

     
	CITTÀ

     
	STATO

     
	CAP

     
	DA/A

      /      

	PRECEDENTE INDIRIZZO RELATIVO AGLI ULTIMI 28 ANNI

     
	CITTÀ

     
	STATO

     
	CAP

     
	DA/A

      /      

	PRECEDENTE INDIRIZZO RELATIVO AGLI ULTIMI 28 ANNI

     
	CITTÀ

     
	STATO

     
	CAP

     
	DA/A

      /      

	PRECEDENTE INDIRIZZO RELATIVO AGLI ULTIMI 28 ANNI

     
	CITTÀ

     
	STATO

     
	CAP

     
	DA/A

      /      

	PRECEDENTE INDIRIZZO RELATIVO AGLI ULTIMI 28 ANNI

     
	CITTÀ

     
	STATO

     
	CAP

     
	DA/A

      /      

	

	II. Coniuge, figli e altri componenti della famiglia del richiedente.

	COGNOME E COGNOME DA NUBILE/ALIAS
     
	NOME

     
	INIZ. 2° NOME

     
	SESSO

 F M   
	DATA DI NASCITA (GG/MM/AAAA)

     

	COGNOME E COGNOME DA NUBILE/ALIAS
     
	NOME

     
	INIZ. 2° NOME

     
	SESSO

 F M   
	DATA DI NASCITA (GG/MM/AAAA)

     

	COGNOME E COGNOME DA NUBILE/ALIAS
     
	NOME

     
	INIZ. 2° NOME

     
	SESSO

 F M   
	DATA DI NASCITA (GG/MM/AAAA)

     

	COGNOME E COGNOME DA NUBILE/ALIAS
     
	NOME

     
	INIZ. 2° NOME

     
	SESSO

 F M   
	DATA DI NASCITA (GG/MM/AAAA)

     

	COGNOME E COGNOME DA NUBILE/ALIAS
     
	NOME

     
	INIZ. 2° NOME

     
	SESSO

 F M   
	DATA DI NASCITA (GG/MM/AAAA)

     

	
	

	
	FIRMA DEL RICHIEDENTE

	Oggi,            , 20  , si presenta al cospetto della mia persona, firmataria del presente atto, e mi conferma di aver firmato in persona lo stesso.

	
	

	
	NOTAIO


¹ Per denuncia di abuso si intende una denuncia di abuso o maltrattamento di minore supportata da almeno una prova credibile al termine dell'indagine.

