	Convenzione europea del 20 maggio 1980 sul riconoscimento e l’esecuzione delle decisioni in materia di affidamento di minori e sul ristabilimento dell’affidamento

Richiesta
in vista della protezione del diritto di visita 



	AUTORITÀ CENTRALE RICHIEDENTE O RICHIEDENTE 
Ufficio federale di giustizia 
Autorità centrale in materia di rapimento internazionale di minori 
Bundesrain 20
3003 Berna
Svizzera

	
	autoriTÀ CENTRALE RICHIESTA (PaESE)
     


Concerne 

	1. Il minore
	     

	che compirà 16 anni il
	

	2. Il minore
	

	che compirà 16 anni il
	

	3. Il minore
	

	che compirà 16 anni il
	


I. IdentitÀ 

Primo minore 

	Cognome e nomi



	Sesso
	femminile
 FORMCHECKBOX 

maschile
 FORMCHECKBOX 


	Data e luogo di nascita


	

	Nazionalità 


	

	Dimora abituale/indirizzo



	Numero del passaporto / del documento d'identità 



	Conoscenze linguistiche 



	Descrizione fisica 




Secondo minore

	Cognome e nomi



	Sesso
	femminile
 FORMCHECKBOX 

maschile
 FORMCHECKBOX 


	Data e luogo di nascita


	

	Nazionalità 


	

	Dimora abituale/indirizzo



	Numero del passaporto / del documento d'identità 



	Conoscenze linguistiche 



	

	Descrizione fisica 




Terzo minore

	Cognome e nomi



	Sesso
	femminile
 FORMCHECKBOX 

maschile
 FORMCHECKBOX 


	Data e luogo di nascita


	

	Nazionalità 


	

	Dimora abituale/indirizzo



	Numero del passaporto / del documento d'identità 



	Conoscenze linguistiche 



	Descrizione fisica 




Genitori

Madre

	Cognome e nomi



	Data e luogo di nascita



	Nazionalità



	Dimora abituale / indirizzo 



	Numero/i di telefono e indirizzo email 



	Conoscenze linguistiche 




Padre

	Cognome e nomi



	Data e luogo di nascita



	Nazionalità



	Dimora abituale / indirizzo



	Numero/i di telefono e indirizzo email 



	Conoscenze linguistiche 




Data e luogo del matrimonio 

	



Data e luogo del divorzio

	



II. persona RICHIEDENTE

	Cognome e nomi

     

	Nazionalità



	Indirizzo



	Numero/i di telefono e indirizzo email 



	Conoscenze linguistiche 



	Nominativo, indirizzo e numero di telefono dell’avvocato 


	Relazione col minore (giuridica)




III. INFORMAZIONI SU DOVE E PRESSO CHI SI TROVANO I MINORI
	



Altre informazioni utili in caso di domicilio sconosciuto (p. es. coordinate di persone che potrebbero fornire informazioni, indirizzo della scuola)

	



IV. motiVI DI FATTO E DI DIRITTO CHE GIUSTIFICANO LA RICHIESTA 

Qual è il fondamento giuridico del suo diritto di visita (base legale, decisione cresciuta in giudicato, accordo di carattere giuridico) ?

	



Descrivere i problemi riscontrati nell’esercizio del diritto di visita

	



V. ACCOMODAMENTI PROPOSTI PER L’ESERCIZIO/LA REGOLAMENTAZIONE DEL DIRITTO DI VISITA 

Nel caso in cui il diritto di visita dovesse essere modificato in seguito ad un cambiamento delle circostanze: formulare proposte concrete per una nuova regolamentazione (luogo, durata, frequenza, mezzi [contatti personali, per telefono/email/Skype, etc], assunzione dei costi).

	     



VI. PROCEDIMENTI CIVILI IN CORSO

	



VII. RISOLUZIONE AMICHEVOLE DEL CONFLITTO

È disponibile in principio a ricercare una risoluzione amichevole del conflitto (p. es. attraverso la conciliazione o la mediazione)?

 
VIII. ALTRE OSSERVAZIONI

(p. es: problemi di salute delle persone coinvolte, altri conflitti)

	



IX. DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE (SE DISPONIBILE)

	 FORMCHECKBOX 
 fotografia recente dei minori

 FORMCHECKBOX 
 fotografia recente della persona che si occupa dei minori (se il domicilio è sconosciuto)

 FORMCHECKBOX 
 copia dell'atto di nascita dei minori

 FORMCHECKBOX 
 copia dell'atto di matrimonio dei genitori / certificato di famiglia

 FORMCHECKBOX 
 copia del documento d'identità dei minori

 FORMCHECKBOX 
 copia del fondamento giuridico del diritto di visita (base legale, decisione cresciuta in giudicato, accordo di carattere giuridico)

 FORMCHECKBOX 
 copia della corrispondenza più importante concernente il conflitto 

 FORMCHECKBOX 
 copia della procura dell’avvocato

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 




X. PROCURA
Con questa firma confermo l'esattezza dei dati forniti e autorizzo le Autorità centrali menzionate alla prima pagina, ad agire in mio nome ai fini del presente procedimento o a designare un rappresentante a tale scopo.

	Luogo
	
	
	

	Data
	
	
	

	
	
	
	Firma della persona richiedente 
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