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Dichiarazione d’intenti di ritorno volontario
(compilare e firmare da ogni persona maggiorenne)

N:
[0, t cnato/a: . , m/f, dichiaro con la pre-
sente di voler ritornare nel mio Paese di provenienza: ...............c.coovvevinnnn. . Sono consa-

pevole che la SEM, dopo la partenza, provvedera allo stralcio della mia domanda d’asilo.

Mi impegno a procurarmi i documenti di viaggio necessari ed intendo lasciare la Svizzera il

piu presto possibile. Qualora fosse necessaria una richiesta ufficiale da parte della SEM per
I'ottenimento di tali documenti, con la presente autorizzo la SEM a contattare le autorita del

mio Paese d’origine al fine di effettuare I'identificazione e la raccolta della documentazione

necessaria.

Sono informato/a che la mia procedura d’asilo nel frattempo rimanga pendente. Fino alla par-
tenza finale ho il permesso di soggiornare negli alloggi assegnati.

Membri della famiglia minore

Cognome Nome Data di nascita Sesso
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