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Prot. n. 8891/2022/Gab.

E, per conoscenza:

Alessandria, 9 marzo 2022

Ai Sigg. Sindaci dei Comuni della provincia
LORO SEDI

Al Sig. Presidente della Provincia
ALESSANDRIA

Al Sig. Questore di
ALESSANDRIA

Al Sig. Comandante Provinciale Carabinieri
ALESSANDRIA

Al Sig. Comandante Provinciale Guardia di Finanza di
ALESSANDRIA

Al Sig. Direttore dellASL di
ALESSANDRIA

Al Sig. Presidente del Comitato Provinciale Croce Rossa ltaliana di
ALESSANDRIA

Al Sig. Coordinatore Provinciale della Protezione Civile
ALESSANDRIA

OGGETTO: Accoglienza cittadini provenienti dall’Ucraina.

L'attuale situazione di crisi legata agli eventi bellici in corso in Ucraina rende necessario
condividere alcune indicazioni operative al fine di assicurare un primo coordinamento delle
operazioni di accoglienza per coloro che in queste ore continuano ad affluire sui nostri territori.

In tal senso, diventa imprescindibile assicurare un primo tracciamento degli arrivi nella
nostra provincia con I'obiettivo sia di individuare adeguate soluzioni alloggiative sia di mettere a
punto un piano di accertamenti sanitari legati all’epidemia di Covid-19.

Al riguardo, questa Prefettura, di concerto con la Questura e I'ASL di Alessandria, intende
avvalersi della preziosa collaborazione delle SS.LL., quali rappresentanti delle comunita di
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questa provincia che sin dal primo momento hanno dato prova di grande generosita, per
diffondere i contenuti della presente nota a tutti i soggetti interessati.

Identificazione e dati personali

E' stato predisposto un modulo relativo all'identificazione e alla situazione personale di
ciascun interessato, cui accedere tramite il seguente link:
https://forms.gle/3LNzZhKyPBdx2X8b7, che le SS.LL sono invitate a diffondere e fare compilare
con i dati richiesti, anche al fine di consentire lo svolgimento, in conformita ai vigenti protocolli
sanitari, delle attivita di assistenza.

Si precisa che, qualora il protrarsi dell’'ospitalita presso privati risultasse eccessivamente
oneroso, le persone provenienti dall’'Ucraina, previa segnalazione delle SS.LL, potranno
transitare nel sistema di accoglienza straordinaria (centri CAS) gestito da questa Prefettura.

In ogni caso di modifica della situazione personale (ad es. variazione del domicilio, fine
dellaccoglienza per transito nel sistema CAS o SAl) i soggetti interessati sono invitati ad
aggiornare i dati barrando sul modulo informatico la casella “variazione”.

Assistenza sanitaria

In relazione ai profili di rilievo sanitario, si pregano le SS.LL di richiamare I'attenzione
delle Associazioni o dei privati ospitanti circa lI'obbligo, per i cittadini di ogni nazionalita,
provenienti dall’'Ucraina che accedono al territorio nazionale - come previsto dall’'Ordinanza del
Capo Dipartimento della Protezione Civile n. 873 del 6 marzo u.s, - di effettuare entro 48 ore
dall'ingresso, tramite tampone, un test molecolare o antigenico per Sars — Cov-2 e di osservare
un regime di auto sorveglianza nei 5 giorni successivi.

Per avere informazioni circa le modalitd di prenotazione del tampone & possibile
contattare il numero telefonico dell’ASL di Alessandria 0131 307822, attivo 24 ore su 24, 7
giorni su 7 o scrivere a: rientriestero@aslal.it, comunicando i dati anagrafici e di contatto (nome,
cognome, data e luogo di nascita, documento di identificazione, cellulare, e-mail, domicilio
italiano).

Entro i 5 giorni successivi all'ingresso, devono essere garantite le misure di sanita
pubblica con particolare attenzione alla somministrazione dei vaccini anti Covid -19. Tale
vaccinazione, ed altre fossero necessarie, saranno erogate tramite I'iscrizione al regime di
“straniero temporaneamente presente” (codice STP). Per ottenere il codice & possibile contattare
gli uffici di “Scelta e Revoca del medico di base” di ciascun distretto recandosi fisicamente presso
gli uffici dei centri zona (Acqui Terme, Alessandria, Casale Monferrato, Novi Ligure, Ovada,
Tortona, Valenza e Sportello di Arquata Scrivia orari di apertura sul sito www.aslal.it, sezione
Sanita sul Territorio, sottosezione Distretti) o scrivendo ai relativi indirizzi e-mail comunicando i
dati anagrafici e di contatto:

Per Alessandria: sceltarevocapatria@aslal.it

Per Novi Ligure: sceltarevocanovi@aslal.it

Per Tortona: sceltarevocatortona@aslal.it

Per Acqui Terme: ppoggio@aslal.it; mmoia@aslal.it
Per Ovada: apastorino@aslal.it; mscarso@aslal.it;
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e Per Casale Monferrato: amazza@aslal.it: ezai@aslal.it

e Sportello Arquata Scrivia: casadellasalute.arquata@aslal.it

Oltre a questi canali dedicati alla cittadinanza, si potra verificare la presa in carico da parte
dell'ASL AL dei cittadini provenienti dalle aree di guerra chiamando i seguenti numeri di telefono:

-334 1143884, -334 11438890 oppure scrivendo alla mail: uscal@aslal.it.

Adempimenti relativi all’ospitalita e permesso di soggiorno

Coloro i quali ospitano, a qualunque titolo, persone in arrivo dall'Ucraina devono effettuare
la “Dichiarazione di ospitalita”, di cui si allega copia, che deve essere presentata presso I'Autorita
Locale di Pubblica Sicurezza del Comune di domicilio dell'ospitante (& competente |'Ufficio di Polizia
Locale, ad esclusione dei Comuni di Alessandria e di Casale Monferrato dove si deve presentare
presso la Questura ovvero il Commissariato di PS).

La suddetta comunicazione deve essere corredata dal passaporto (o documento
equipollente) dello straniero e della copia di un documento di identita dell'ospitante che dichiara
I'interesse di accogliere lo straniero in casa propria € un suo eventuale recapito di contatto.

Esclusivamente per I'emergenza in atto, la dichiarazione di ospitalita puo essere inviata al
seguente indirizzo e-mail: urp.pref_alessandria@interno.it avendo cura di indicare come oggetto
“Crisi Ucraina”, specificando inoltre un recapito cellulare di riferimento (al quale si ricevera un sms
con la data e l'orario specifico di convocazione presso la Questura) e una “Dichiarazione di
notorieta”, come nel modello allegato, nella quale si indicheranno alcuni dati utili alla valutazione
preventiva della migliore tipologia di Permesso di Soggiorno da rilasciare alla persona (es.
Ricongiungimento familiare, Cure Mediche, Minore Eta per Minori Stranieri Non Accompagnati ecc.,
ovvero, qualora non sussista |la possibilita di rilascio di permessi di soggiorno convenzionali, il rilascio
di un Permesso di soggiorno per Protezione Speciale o quando ratificata con D.P.C.M. la Decisione
di Esecuzione (UE) 2022/382 del Consiglio Europeo datata 04.03.2022 tramite Protezione
Temporanea cosi come previsto dalla Direttiva del’'Unione Europea n. 55 del 2001).

Sara cura della Questura provvedere alla convocazione dello straniero presso I'Ufficio
Immigrazione in conformita della profilassi a contenimento del rischio di diffusione pandemica.

Convenzioni per I'assistenza ai rifugiati

Infine, qualora codesti Comuni —in forma singola o associata o mediante i consorzi dei servizi
sociali — intendano gestire I'accoglienza dei profughi secondo la disciplina del sistema CAS (centri
di accoglienza straordinari) previa sottoscrizione con questa Prefettura di un accordo di
collaborazione ai sensi dell'art. 15 della Legge 241/90, potranno formulare specifica richiesta, mentre
per l'eventuale estensione del sistema SAl (Servizi di accoglienza e integrazione) potranno fare
riferimento all’ANCI che gestisce, come & noto, tale servizio per conto del Ministero dell’'Interno.

Siringrazia per |la consueta e fattiva collaborazione che le SS.LL vorranno assicurare.
IL PREFETTO

(Zito)
/LR.QQ{/M
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COMUNICAZIONE DI OSPITALITA’
IN FAVORE DI CITTADINO STRANIERO

(ARTICOLO 7 DEL DECRETQ LEGISLATIVO 25.07.1998 N. 286)

Il sottoseritto
(cognome) (nome)
E
g (data di nascita) (comune di nascita) {provincia o nazione estera)
<
5
o (residenza) (comune, provincia, via o piazza, numero civico)
ai sensi dell' art. 7 del Decreto Legislativo 25.07.1998 n. 286, dichiara che in data | | | I 1 | 1 I —l ha:

O  Fornito alloggio / ospitalita al Signor / alla Signara

0 Ceduto la proprieta o il godimento di beni immobili, rustici o urbani al Signor / alla Signora
cognome) {nome)
Q - - — :
5 (data di nascita) {camune di nascita) (provincia o nazione estera)
:
Gt (cittadinanza) (residenza) (comune, provincia. via o piazza, numero civica)
i
£2
O E (tipo documento) (numero documento) (data rilascio)
%
I
© [Tautorita che ha rilasciato il documento)
L.a presente dichiarazione viene res in gualita di proprietario / intestatario dell’ immobile sito in:

(" si allega copia della documentazidne comprovante la proprieta o il titolo di godimento dell’ immobile {atto di proprieta, contratto di affitto,
ecc.)

Luogo e data firma del dichiarante

ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D'IDENTITA' DEL CEDENTE

Articofo 7 del decreto Legislativo 25 luglio 1998 n.286

“chiunque, a qualsiasi titolo, dia alloggio ovvero ospiti uno straniero o apolide, anche se parente o affine, o lo assume per qualsiasi causa alle proprie
dipendenze ovvero cede allo stesso la proprieta o il godimento di beni immobili, rustici o urbani posti nel territorio dello Stato, & tenuto a darne
comunicazione scritta, entro 48 ore, all' Autorita locale di pubblica sicurezza.



OYTH npeacTaBieHuii OprafaM JePKABHOIO YHPARTIHAA 400 KePIBHIKAM AePRaBHIIX

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
AERKJAAPALLIS B 3AMIHY HOTAPHAJILHOI'O AKTY
(Art. 47 d.p.r. 28 dicembre 2000, n.445)

(e1. 47 Bix 28 rpyaun 2000 p., n. 445)

da presentare alla Pubblica Amministrazione o ai Gestori di Pubblici Servizi

IlI/La sottoscritto/a Humue mignmcanues

COGNOME ]
[TPI3BHINE

Nome
Im's

Data di nascita
Jara naposkeHss

Luogo di nascita (citta e STATO)

Micue HapOmKeHH (MICTO TA LITaT)

Documento di identita

Micue HapopreHHs (MICTO Ta WTar)
Tipologia documento Tt HoKyMeH T
Numero documento Honep noxysenta
Autorita rilasciante Opran. il BHAAR A0KYMEHT
Data di rilascio Mlara suiveiy

Scadenza documento Tepsiin aif qoryaenta

Data di ingresso in ITALIA
Hara 83y 8 ITAJHIO

Numero di telefono
Homep reaedony

Email
EaexTpoHHa omTa

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del d.p.r. 445 del 28 dicembre 2000,

FHAIOWH PO KPAMIHAIBLHI CAHKUIL ¥ pasi HeNpasiBux AeKapanii, ohOPMICHI €T BIKODHCTIAHHY

niapoGieHux JOKYMEHTIB, 3a3HateHuX y er. 76 Ykasy ITpesumenta Yipainu Ne 445 gig 28 rpyaus

2000 p.

DICHIARA IN AUTOTUTELA
SAHBISIC HA CAMO3ZAXHCT

di essere cittadino di nazionalita ucraina in fuga per il conflitto bellico in atto nel proprio
Paese di origine;

OYTH TPOMAIAHHHOM YRPATHCHKOT HALiOHAMLHOCTL. SKMif Tikac Bix Bilinw. mo TPHBAC ¥ CROTH
KpalHi ITOXOMKEHHS,

di non avere parenti in Italia parenti entro il quarto grado ovvero di avere i seguenti congiunti
(fratelli, sorelle, genitori, figli, zii ecc.)
residenti/domiciliati a (Indirizzo, Comune)
con recapito (telefonico/email)
autonomamente per 1 mezzi di sussistenza del nucleo familiare.

5

. provvedendo quindi




He MaTy poxn4is B [tanil ueTBeproro crynens abo Maru HACTYIHIX poaudis (Opatu, cecrpu.
OaThbKU, AITH. JAALKH TOTIO) pe3IAeHT / Micie
POKABAHHSL cil aapecolo (agpeca. MYHIIHTTHTET)

3 aApPecoy |( ‘i'Q;EG(l)()l 1OM

CACKTPOHHOIO HOI.HTO]-O) s 3‘:16\3’3]1@‘[}'[0‘11? TAKHM HHMHOM KOUITH

JUTSL ICHYBaHHSA CiM'T.

* (Eventuali altre situazioni utili a disamina della posizione sul territorio nazionale differenti
dalla situazione conflittuale in atto in UCRAINA);
(byab-ski iHmi curyanii, KOPUCHI U1 BHBUEHHs o3l Ha naionaasuiil repuropii,
BIAMIHHOT BiZl HoTOUHOT KOH(AiIKTHOT crtvaiii B YKPATHI):

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al d.lgs. 196/2003, che i dati
personall raccoltl saranno trattati anche con sistemi informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Bin Takowx 3agsase, mo Gyae moinGopMopannii BIAMOBIIHO 10 3aKoHOAABIOTO Ackpery 196/2003 i
A8 e, wo 310pani nepeonaibhi Jani Takox OyayTh 00pofusiTHes KOMIIOTEPHIMUY CHCTEMAMHU
BUKJIIOYHO B KOHTEKCTI MPOLE/YPHU, JUBL SIKOT LS 3a58a IEPEJacThbes.

Alessandria O.iexcanapis,

I1 Dichiarante/La Dichiarante
Hernapant / exiapant




