Tribunale di Fermo
Cancelleria Procedimenti Speciali
RICHIESTA DI CERTIFICATO CONCERNENTE LE DECISIONI IN MATERIA DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE
Il /La sottoscritto/a………………………………………………………………………

CHIEDE

il rilascio del certificato europeo ex art. 36, paragrafo 1, lettera b), del Regolamento UE 1111/2019 del Consiglio in relazione al provvedimento n. ………………pubblicato il ……………………………...

fra le parti:
Cognome e nome………………………………………………………………………….

nato/a………………………………………………….il…………………………………
residente a ……………………………………Via……………………………………….

domiciliato a……………………………… ...Via……………………………………….. 
(ove esista un domicilio diverso dalla residenza effettiva)

Cognome e nome………………………………………………………………………….

nato/a………………………………………………….il…………………………………
residente a ……………………………………Via……………………………………….

domiciliato a……………………………… ...Via………………………………………..

(ove esista un domicilio diverso dalla residenza effettiva)

Dati relativi ai figli:

Cognome e nome………………………………………………………………………….

nato/a………………………………………………….il…………………………………

Cognome e nome………………………………………………………………………….

nato/a………………………………………………….il…………………………………

Fermo, ………………….










Firma

Numero di telefono da contattare in caso di necessità……………………………………

Si allegano:

· copia carta d’identità del richiedente;

· copia della sentenza;

· due marche da bollo da € 16 
· diritti di cancelleria (pagamento telematico) da € 3,92
