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ALLEGATO II 

 

 

 

 

 

Stato membro richiedente Stato membro richiesto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Dettagli del minore per cui viene fatta la richiesta di collocamento 

 

Minore 1 

 

Cognome 
 

 

Nome 
 

 

    

Data di nascita (gg/mm/aaaa)  
 

Maschio  Femmina 

Numero e data di scadenza del passaporto / 

carta d’identità 

 

 

 

 

Tipo, numero e data di scadenza del 

permesso di soggiorno 

 

 

 

 

 

Nazionalità  

Lingue parlate 
 

 

Tutte le persone con responsabilità 

genitoriale e il loro rapporto con il 
minore 

 

 

 

 

MODULO DI RICHIESTA  

di collocamento di un minore in un altro Stato membro 

ai sensi dell’art. 82 del Regolamento UE 2019/1111 

 

(“Bruxelles II ”)
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Stato membro di residenza abituale  

 

 

Minore 2 

 

Cognome 
 

 

 

Nome 
 

 

     

Data di nascita (gg/mm/aaaa)   Maschio  Femmina 
 

Numero e data di scadenza del passaporto / 

carta d’identità 

 

 

 

 

 

Tipo, numero e data di scadenza del 

permesso di soggiorno 

 

 

 

 

 

Nazionalità   

Lingue parlate   

Tutte le persone 

con responsabilità genitoriale e il loro 

rapporto con il 

minore 

 

 

 

 

Stato membro di residenza abituale  

 

2.  Motivi della proposta di collocamento o assistenza e informazioni sull’eventuale finanziamento previsto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
3. Luogo dove il/i minore/i dovrebbe(ro) essere collocato/i all’estero 

 

Nome della struttura / generalità dei membri della 

famiglia affidataria 

 

 

 

 

Indirizzo della struttura / della famiglia affidataria  
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Numero di telefono ed indirizzo e-mail della struttura / 

della famiglia affidataria 

 

 

 

Sito internet (solo per la struttura)  

 

Tipo di struttura  

La struttura / la famiglia affidataria ha dato 

l’autorizzazione? 

Sì [  ]        No [  ] 

Persona di riferimento  

 

 

 

Note  

 

 

 

 

 

 

  

4. Qualsiasi altra informazione pertinente - durata prevista del collocamento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Estremi dell’Autorità g iurisdizionale richiedente e del procedimento 

 

 

 

 

 

 

 

 

' 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Autorità giurisdizionale richiedente  

 

 

 

Nome e cognome della persona da 

contattare 

 

 

Indirizzo 

 

 

 

Telefono 

email 

 

 

 

 

 

 

Numero del procedimento 
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6. Lista dei documenti allegati con eventuale traduzione 

 

[   ] Copia relazione sul minore e sui motivi del collocamento (obbligatoria) 

[   ] Copia della/e decisione/i pertinente/i  

[   ] Copia della carta d’identità o del passaporto  
[   ] Copia del permesso di soggiorno 

[   ] Copia dell’autorizzazione della struttura / della famiglia affidataria 

 

 

 

 

Luogo, data          Firma 
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