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	STATO DI NEW YORK
UFFICIO PER I SERVIZI A MINORI E FAMIGLIE
MODULO DI RICHIESTA DI INFORMAZIONI SUI TUTORI LEGALI
PER USO ESCLUSIVO DEL TRIBUNALE
	RISERVATO A SCR:
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	N. ID RISORSA
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	N. FASCICOLO
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	DENOMINAZIONE E INDIRIZZO DEL TRIBUNALE
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	CAP
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	L'Articolo 1706 della legge sulle procedure giudiziarie riguardanti gli affidatari di minori (Surrogate’s Court Procedure Act) e l'Articolo 81.19(g) della legge sull'igiene mentale (Mental Hygiene Law) stabiliscono che venga presentata una richiesta di informazioni all'Archivio centrale statale dello Stato di New York su abusi e maltrattamenti di minori (New York Statewide Central Register of Child Abuse and Maltreatment) per stabilire se il tutore legale proposto o qualsiasi persona di età pari o superiore a diciotto anni che risieda nella stessa abitazione del tutore proposto sia oggetto di una denuncia inoltrata per abusi o maltrattamenti di minori.
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	INFORMAZIONI RIGUARDANTI IL TUTORE/I TUTORI PROPOSTI
E I SUOI/LORO FAMILIARI

	Relazione con il tutore
	COGNOME
(Scrivere in stampatello una lettera in ciascuna casella)
	NOME
(Scrivere in stampatello una lettera in ciascuna casella)
	Iniz. sec. nome
	SESSO
	DATA DI NASCITA
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	Nome da nubile o pseudonimo
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	Indicare il proprio domicilio attuale e qualsiasi altro indirizzo in cui si è vissuto negli ultimi 28 anni, compresi la città e lo stato di ciascun'altra persona da autorizzare. (Se necessario, allegare un'altra pagina).

	INDIRIZZO ATTUALE: VIA
[bookmark: Text22]
	CITTÀ
     
	STATO
     
	CAP
     
	DAL
     
	AL
     


	INDIRIZZO PRECEDENTE: VIA
     
	CITTÀ
     
	STATO
     
	CAP
     
	DAL
     
	AL
     

	INDIRIZZO PRECEDENTE: VIA
     
	CITTÀ
     
	STATO
     
	CAP
     
	DAL
     
	AL
     

	INDIRIZZO PRECEDENTE: VIA
     
	CITTÀ
     
	STATO
     
	CAP
     
	DAL
     
	AL
     

	INDIRIZZO PRECEDENTE: VIA
     
	CITTÀ
     
	STATO
     
	CAP
     
	DAL
     
	AL
     

	INDIRIZZO PRECEDENTE: VIA
     
	CITTÀ
     
	STATO
     
	CAP
     
	DAL
     
	AL
     

	CRONOLOGIA DI RESIDENZA DEGLI ALTRI MAGGIORENNI CHE RISIEDONO CON IL TUTORE LEGALE PROPOSTO

	COGNOME E NOME DA NUBILE/PSEUDONIMO
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	* SPAZIO AGGIUNTIVO DISPONIBILE SUL RETRO DEL MODULO


OCFS-3909 (Rev. 06/2015) RETRO
	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 IL TRIBUNALE:
	Indicare il nome del funzionario di collegamento con il tribunale.

	Relazione con il/la richiedente
G - Tutore legale (S) (deve essere indicata come tale almeno una persona)
M - Indicare il nome da nubile/pseudonimo di ciascun tutore (“G”)
E - Persona maggiorenne (18 anni e oltre) residente allo stesso domicilio di un tutore proposto
F - Familiare di età inferiore a 18 anni
O - Altro familiare di età inferiore a 18 anni


	Le richieste di informazioni riguardanti il modulo OCFS-3909 compilato andranno spedite 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 UNA FORNITURA DI MODULI OCFS-3909:
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, Forms Management Unit, 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.
