
 
MODULO DI RICHIESTA DI DICHIARAZIONE DI ACCOMPAGNAMENTO  

(per i minori di anni 14 - art. 14 della legge 1185/1967) 
Formular zur Beantragung einer Begleitererklärung 

(für Minderjährige unter 14 Jahren – Art. 14 des Gesetzes 1185/1967) 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 

Selbstbescheinigung und eidestattliche Erklärung gemäß Artt. 46 und 47 des italienischen Präsidentialdekrets 445/2000 
 

I SOTTOSCRITTI 
Die Unterzeichnenden 

 

1. Cognome ____________________________            Nome  _________________________________ 
Nachname        Vorname 

 

Luogo di nascita  ______________________________                               Data di nascita  __________________________ 
Geburtsort        Geburtsdatum 

 

Cittadinanza   ________________________ Indirizzo mail: __________________________________________ 
Staatsangehörigkeit     E-Mail: 
 

Residente in: ______________________________________________________________ Tel. _____________________ 
Wohnhaft in            (indicare la città e l’indirizzo di residenza – Bitte die Stadt und die Wohnadresse eingeben) 

 

 

2. Cognome ____________________________            Nome  _________________________________ 
Nachname        Vorname 

 

Luogo di nascita  ______________________________                               Data di nascita  __________________________ 
Geburtsort        Geburtsdatum 

 

Cittadinanza   ________________________ Indirizzo mail: __________________________________________ 
Staatsangehörigkeit     E-Mail: 
 

Residente in: ______________________________________________________________ Tel. _____________________ 
Wohnhaft in            (indicare la città e l’indirizzo di residenza – Bitte die Stadt und die Wohnadresse eingeben) 

 

 

ESERCENTI LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE/TUTORIA SU 
Sorgeberechtigt für das Kind 

 

Cognome ________________________ Nome  ___________________________ 
Nachname       Vorname 

Luogo di nascita   ______________________________  Data di nascita  _________________________ 
Geburtsort       Geburtsdatum 

 

residente in: ________________________________________________________________________________ 
Wohnhaft in              (indicare la città e l’indirizzo di residenza – Bitte die Stadt und die Wohnadresse eingeben) 

 

Carta d’Identità o passaporto n.  _______________________  Data di emissione ________________________ 
Ausweis oder Reisepass Nr.                                                        Ausstellungsdatum              

 

Emessa/o da: __________________________________       
Ausgestellt von      
 

 



Per i cittadini non della UE: la firma deve essere autenticata presso il comune tedesco di residenza o in Consolato. 

Nicht EU-Bürger haben persönlich im Konsulat vorzusprechen oder ihre Unterschrift von der zuständigen deutschen Gemeindeverwaltung 

beglaubigen zu lassen. 

 

AUTORIZZANO IL PREDETTO MINORE A VIAGGIARE ACCOMPAGNATO DA 
Geben Ihre Zustimmung, dass das minderjährige Kind verreisen darf zusammen mit 

 
1. Cognome _________________________            Nome  ________________________ 
Nachname        Vorname 

 

Luogo di nascita  ___________________________                                    Data di nascita  _________________ 
Geburtsort        Geburtsdatum 

 

Cittadinanza  ________________________ 
Staatsangehörigkeit 

 

 

2. Cognome _________________________            Nome  ________________________ 
Nachname        Vorname 

 

Luogo di nascita  ___________________________                                    Data di nascita  _________________ 
Geburtsort        Geburtsdatum 

 

Cittadinanza  ________________________ 
Staatsangehörigkeit 

 

 

oppure 
oder 

3.Compagnia di trasporto/Altro     _____________________________ 
Flug- oder Reisegesellschaft oder Anders 

 

 
DESTINAZIONE e PAESI DI TRANSITO 

Reiseziel und Transitländer eingeben 

 

Paesi: _______________________________________________________________________________ 
Länder 

 

dal   _________________________________    al  ____________________________________ 
von      bis 

 

CHIEDONO 

beantragen 

 

il rilascio di un’attestazione riportante i dati sopra indicati 

die Ausstellung einer Begleitserklärung für Alleinreisende unter 14 Jahren 

 
I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell'informativa ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679 riguardante i servizi 

consolari. 
Die Unterzeichnenden erklären, dass sie das Informationsblatt über den Schutz personenbezogener Daten bei der Erbringung konsularischer Dienstleistungen gemäß 

der Datenschutzgrundverordnung (EU) 2016/679 gelesen haben. 

 

 
 

 

Data      _______________________ 
Datum 
            

 

1. Firma ________________________________ 2. Firma _____________________________ 
Unterschrift  Unterschrift 

 

 

 

 Visto dell’Ufficio 
 Official  stamp / Cachet de l’Autorité 


