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AUTORI TA CENTRALE DANESE

Parte 1: Apporre una crocetta nella casella chc indica la tipologia di domanda di cui trattasi.
	Domanda di restituzione
	

	Domanda di diritto di visita
	

	Domanda di riconoscimento e di esecuzione di una decisione o un accordo vigente 
	


Parte 2: Informazioni relative al minore/ai minori.

Minore 1
	Cognome:
	

	Nome(i):
	

	Data di nascita:
	
	
	Maschio
	
	Femmina

	Residenza abituale prima della sottrazione/trattenimento:
	

	N. di passaporto o codice personale (ove possibile):
	

	Cittadinanza:
	


Minore 2
	Cognome:
	

	Nome(i):
	

	Data di nascita:
	
	
	Maschio
	
	Femmina

	Residenza abituale prima della sottrazione/trattenimento:
	

	N. di passaporto o codice personale (ove possibile):
	

	Cittadinanza:
	


(qualora la sua domanda riguardi soltanto 1 minore o 2 minori non occorre compilare questa pagina)
Minore 3
	Cognome:
	

	Nome(i):
	

	Data di nascita:
	
	
	Maschio
	
	Femmina

	Residenza abituale prima della sottrazione/trattenimento:
	

	N. di passaporto o codice personale (ove possibile):
	

	Cittadinanza:
	


Minore 4
	Cognome:
	

	Nome(i):
	

	Data di nascita:
	
	
	Maschio
	
	Femmina

	Residenza abituale prima della sottrazione/trattenimento:
	

	N. di passaporto o codice personale (ove possibile):
	

	Cittadinanza:
	


Minore 5
	Cognome:
	

	Nome(i):
	

	Data di nascita:
	
	
	Maschio
	
	Femmina

	Residenza abituale prima della sottrazione/trattenimento:
	

	N. di passaporto o codice personale (ove possibile):
	

	Cittadinanza:
	


Parte 3: lnformazioni relative ai genitori.
Madre
	Cognome:
	

	Nome(i):
	

	Data di nascita:
	

	Residenza abituale:
	

	N. di passaporto o codice personale (ove possibile):
	

	Cittadinaza:
	


Padre
	Cognome:
	

	Nome(i):
	

	Data di nascita:
	

	Residenza abituale:
	

	N. di passaporto o codice personale (ove possibile):
	

	Cittadinaza:
	


	Data e luogo di un eventuale matrimonio:
	

	Data e luogo di un eventuale separazione/divorzio:
	


Parte 4: lnformazioni relative al richiedente.
	Cognome:
	

	Nome(i):
	

	Relazione con il minore/i minori (per esempio padre o madre):
	

	Indirizzo:
	

	Recapito telefonico:
	

	Recapito cellulare:
	

	E-mail:
	


Informazioni relative a un eventuale. Debe soltanto compilare la seguente casella qualora le sa rappresentatod a un avvocati nel oresente caso. 
	Norne dell' avvocato:
	

	Indirizzo:
	

	Numero di telefono:
	

	Fax:
	

	E-mail:
	


Parte 5: Informazioni relative alla personache si presurne abbia sottratto o trattenga il minore, e il luogo in cui si trova attualmente il minore.

	Cognome:
	

	Nome(i):
	

	Relazione con il minore/i minori (per esempio padre o madre):
	

	Informazioni relative al luogo in cui si trova(no) attualmente i(!)
minore(i):
Si prega di fomire informazioni guanto piu particolareggiate
possibile:
	

	Informa zioni relative ad altre persone che possano fornire informazioni riguardo al luogo in cui si trova(no) attualmente i(l)
minore(i):
	


Parte 6: Domanda di restituzione. Deve soltanto compilare la seguente parte qualora la sua domanda riguardi la restituzione del minore/dei minori (qualora la sua domanda non riguardi la restituzione non occorre compilare questa pagina).
6(a): Data e circostanze della sottrazione/trattenimento.
	Descrivere sinteticamente gli avvenimenti che hanno condotto alla sottrazione/al trattenimento del minore/dei minori.

	


6(b): Motivi di fatto o di diritto che giustificano la domanda.
	Si prega di indicare se Lei e d isposto a viaggiare nello Stato in cui si trova(no) attualmente i(I) minore(i) per prendere parte a eventuali udienze. Si prega altresi di fornire proposte per la pianificazione pratica della
restituzione del(i) minore(i), se la domanda di restituzione sarå accolta.

	


6(c): Ri2uardo alla restituzione del mino re/de i minori.
	Si prega di indicare se Lei e d isposto a viaggiare nello Stato in cui si trova(no) attualmente i(I) minore(i) per prendere parte a eventuali udienze. Si prega altresi di fornire proposte per la pianificazione pratica della
restituzione del(i) minore(i), se la domanda di restituzione sarå accolta.

	


Parte 7: Domanda di diritto di visita. Deve soltanto compilare la seguente parte qualora la sua domanda riguar di il diritto di visita al minore/ai minori (qualor a la sua domanda non il diritto di visita non occorre compilare questa pagina).

7(a): Motivi della mancata freauentazione.

	Spiegare sinteticamente i motivi dell'attuale mancata frequentazione.

	


7(b): Proposte oer la freauentazione futura.
	Presentare proposte per la frequentazione futura del suo figlio/dei suoi figli con Lei. 

	


Parte 8: Procedimenti civili conclusi o pendenti (proc cdimenti concernente la responsabilita genitoriale, la residenza del minore, il diritto di visita e/o seoarazione/divorzio).
	In Danimarca (allegare qualunque decisione in originale o in copia autenticata).

	

	Fuori di Danimarca (allegare qualunque decisione in originale o in copia autenticata).

	


Parte 9: Riepilogo delta documentazione allegata.
	Deve allegare, in documento originale o in copia autenticata, tutte le decisioni e accordi pertinenti relativi alla responsabilitå genitoriale o al diritto di visita, nonche fotografie a colori recenti dell'al tro genitore e del minore/dei minori. Deve altresi allegare, in documento originale o in copia autenticata, gli atti di nascita del minore/dei minori, nonche il certificato di matrimonio o il decreto o la sentenza di separazione/divorzio. Si prega di contattare l' autoritå centrale danese riguardo alla necessita di un'eventuale traduzione della documentazione.

	


Parte 10: Procura del richiedente.
	Conferisco procura alf 'autorita centrale danese nonche all'autorita centrale straniera richiesta affinche possano agire per conto mio o nominare un rappresentante che possa agire per conto mio o compiere
qualunque altro atto raKionevole e necessario ai fini della J)resente domanda.

	Norne completo del richiedente (in stampatello):
	

	Data:
	

	Firma:
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