OCFS-4190 (Rev. 06/2015) FRONTE

	STATO DI NEW YORK

UFFICIO PER I SERVIZI A MINORI E FAMIGLIE

RICHIESTA DI INFORMAZIONI RIGUARDANTI LE VISITE 

MODULO PER IL DATABASE DELL'ARCHIVIO CENTRALE STATALE
	AD USO DI SCR: BATCH#

     

	N. ID RISORSA:

     
	COLLEGAMENTO CON L'AGENZIA

     
	PREFISSO/N. TELEFONO

(     )     -     

	N. FASCICOLO

     
	NOME E INDIRIZZO DELL'AGENZIA

     
	CAP

     

	Il Capitolo 457, articolo 1082, della legge sui tribunali di famiglia (Family Court Act) stabilisce che il Dipartimento per i servizi sociali locali (Local Social Services Department) presenti una richiesta di informazioni all'Archivio centrale statale dello Stato di New York su abusi e maltrattamenti di minori (Statewide Central Register of Child Abuse and Maltreatment) per stabilire se un genitore o nonno non tutore che faccia richiesta dei diritti di visita a un minore in affidamento sia oggetto di una denuncia inoltrata per abusi o maltrattamenti di minori.



	MINORE IN AFFIDAMENTO

	COGNOME:
     
	NOME

     
	Iniz. sec. nome

     
	SESSO

 F M  
	DATA DI NASCITA

     

	PSEUDONIMO/I:

     
	
	

	INDIRIZZO ATTUALE: (VIA)

     
	CITTÀ

     
	STATO

     
	CAP

     
	DAL

     
	AL

     

	INDIRIZZI PRECEDENTI DALLA NASCITA:

     
	CITTÀ

     
	STATO

     
	CAP

     
	DAL

     
	AL

     

	     
	CITTÀ

     
	STATO

     
	CAP

     
	DAL

     
	AL

     

	     
	CITTÀ

     
	STATO

     
	CAP

     
	DAL

     
	AL

     


(Spazio aggiuntivo sul retro)

GENITORI E FRATELLI/SORELLE DEL MINORE IN AFFIDAMENTO
	COGNOME E NOME DA NUBILE/PSEUDONIMO

     
	NOME

     
	Iniz. sec. nome

     
	SESSO

 F M  
	DATA DI NASCITA

     

	COGNOME E NOME DA NUBILE/PSEUDONIMO

     
	NOME

     
	Iniz. sec. nome

     
	SESSO

 F M  
	DATA DI NASCITA

     

	COGNOME E NOME DA NUBILE/PSEUDONIMO

     
	NOME

     
	Iniz. sec. nome

     
	SESSO

 F M  
	DATA DI NASCITA

     

	COGNOME E NOME DA NUBILE/PSEUDONIMO

     
	NOME

     
	Iniz. sec. nome

     
	SESSO

 F M  
	DATA DI NASCITA

     

	COGNOME E NOME DA NUBILE/PSEUDONIMO

     
	NOME

     
	Iniz. sec. nome

     
	SESSO

 F M  
	DATA DI NASCITA

     

	GENITORE/NONNI NON TUTORI

	COGNOME

     
	NOME

     
	Iniz. sec. nome

     
	SESSO

 F M  
	DATA DI NASCITA

     

	PSEUDONIMO/NOME DA NUBILE

     
	NOME

     

	INDIRIZZO ATTUALE: (VIA)

     
	CITTÀ

     
	STATO

     
	CAP

     
	DAL

     
	AL

     

	INDIRIZZI PRECEDENTI NEGLI ULTIMI 28 ANNI:

     
	CITTÀ

     
	STATO

     
	CAP

     
	DAL

     
	AL

     

	VIA

     
	CITTÀ

     
	STATO

     
	CAP

     
	DAL

     
	AL

     

	VIA

     
	CITTÀ

     
	STATO

     
	CAP

     
	DAL

     
	AL

     

	COGNOME:
     
	NOME

     
	Iniz. sec. nome

     
	SESSO

 F M  
	DATA DI NASCITA

     

	PSEUDONIMO/NOME DA NUBILE:

     
	
	

	INDIRIZZO ATTUALE: (VIA)

     
	CITTÀ

     
	STATO

     
	CAP

     
	DAL

     
	AL

     

	INDIRIZZI PRECEDENTI NEGLI ULTIMI 28 ANNI:

     
	CITTÀ

     
	STATO

     
	CAP

     
	DAL

     
	AL

     

	VIA

     
	CITTÀ

     
	STATO

     
	CAP

     
	DAL

     
	AL

     

	VIA

     
	CITTÀ

     
	STATO

     
	CAP

     
	DAL

     
	AL

     


(Spazio aggiuntivo sul retro)

OCFS-4190 (Rev. 06/2015) RETRO

FAMILIARI DEL GENITORE / DEI NONNI NON TUTORI
	COGNOME E NOME DA NUBILE/PSEUDONIMO

     
	NOME

     
	Iniz. sec. nome

     
	SESSO

 F M  
	DATA DI NASCITA

     

	COGNOME E NOME DA NUBILE/PSEUDONIMO

     
	NOME

     
	Iniz. sec. nome

     
	SESSO

 F M  
	DATA DI NASCITA

     

	COGNOME E NOME DA NUBILE/PSEUDONIMO

     
	NOME

     
	Iniz. sec. nome

     
	SESSO

 F M  
	DATA DI NASCITA

     

	COGNOME E NOME DA NUBILE/PSEUDONIMO

     
	NOME

     
	Iniz. sec. nome

     
	SESSO

 F M  
	DATA DI NASCITA

     


Scopo della raccolta dei dati demografici degli altri familiari del richiedente che non sono monitorati ai sensi del Capitolo 457, Articolo 1082, della Family Court Act, è consentire al New York State Office of Children and Family Services di appurare con il massimo livello di certezza se la persona o le persone da autorizzare sono state oggetto di una denuncia inoltrata per abusi o maltrattamenti di minori. 
	CODICE AGENZIA:
	Indicare all'occorrenza il codice dell'agenzia.

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

	COLLEGAMENTO CON L'AGENZIA:
	Indicare il nome del funzionario di collegamento con l'agenzia.

	Le richieste di informazioni riguardanti il modulo OCFS-4190 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




ALTRI INDIRIZZI
	COGNOME:

     
	NOME:

     
	Iniz. sec. nome:
     

	VIA:

     
	CITTÀ:

     
	STATO:

     
	CAP:

     

	COGNOME:

     
	NOME:

     
	Iniz. sec. nome:

     

	VIA:

     
	CITTÀ:

     
	STATO:

     
	CAP:

     

	COGNOME:

     
	NOME:

     
	Iniz. sec. nome:

     

	VIA:

     
	CITTÀ:

     
	STATO:

     
	CAP:

     

	COGNOME:

     
	NOME:

     
	Iniz. sec. nome:

     

	VIA:

     
	CITTÀ:

     
	STATO:

     
	CAP:

     

	COGNOME:

     
	NOME:

     
	Iniz. sec. nome:

     

	VIA:

     
	CITTÀ:

     
	STATO:

     
	CAP:

     

	COGNOME:

     
	NOME:

     
	Iniz. sec. nome:

     

	VIA:

     
	CITTÀ:

     
	STATO:

     
	CAP:

     


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 Publications Request Line) al numero: 518-473-0971.

