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Dichiarazione di consenso 
Aiuto al ritorno per vittime della tratta di esseri umani 
 

 

Numero di riferimento/incarto: N  

COGNOME/nome/data di nascita/nazionalità 

 

 

 

Io, ………………………………......., desidero richiedere l’aiuto al ritorno per vittime della tratta 

di esseri umani. Concordo che la Segreteria di Stato della migrazione (SEM) inserisca le 

necessarie informazioni relative alla tratta di esseri umani contenute nel mio dossier nei moduli 

dell’Organizzazione internazionale per le migrazioni (OIM) e che inoltri tali moduli al compe-

tente consultorio per il ritorno del centro federale d’asilo o del Cantone. Il mio consenso 

riguarda i seguenti moduli dell’OIM e le seguenti informazioni: 

 

 Modulo OIM Screening Interview: informazioni riguardanti la persona, la situazione nel 

Paese d’origine prima della partenza, il processo di tratta di esseri umani (reclutamento, 

viaggio, sfruttamento, mezzi); 

 

 Modulo OIM per la valutazione dei rischi: informazioni riguardanti gli autori del reato, le 

denunce e i procedimenti penali, la situazione di minaccia, i contatti e la cooperazione con 

la polizia, i fattori di rischio per la sicurezza. 

 

Prendo atto che il consultorio per il ritorno chiarirà con me le questioni aperte nei due moduli 

dell’OIM e completerà tali moduli. 

 

Prendo atto che l’importo dell’aiuto al ritorno per le vittime della tratta di esseri umani non 

dipende dalla data della mia partenza. 

 

 

Luogo, data: 

 

 

 

Firma: 

 

 

 

 

 

 

 

Questa dichiarazione deve essere firmata da ogni persona adulta. 


