	
	
	



	

	

	



Avvertenza legale
Desideriamo sottolineare che questi contenuti e i documenti forniti devono essere considerati come informazioni legali generali. Non sostituiscono la consulenza legale nei singoli casi. La Mobiliare e la Protekta declinano ogni responsabilità in relazione al contenuto di questo articolo.

Ulteriori informazioni legali e soluzioni assicurative adatte:

Guida giuridica della Mobiliare 
Protezione giuridica per privati
Calcolatore del premio per la protezione giuridica

Protekta – un’azienda della Mobiliare
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[image: ]
Modello tipo dell’assicurazione di protezione giuridica per privati Protekta 
A Nella pagina seguente trova un modello tipo. I campi evidenziati in grigio devono essere adattati al Suo caso specifico.

Per sicurezza, rediga la procura di viaggio nella lingua del Paese di destinazione e si attenga alle norme vigenti in tale Paese in materia di procure di viaggio per i minori, nonché ai requisiti relativi alla traduzione e all'autenticazione dei documenti ufficiali.

Importante: La pagina 1 è a scopo puramente informativo. Non deve essere stampata né utilizzata. Può semplicemente essere eliminata. 

Ha ulteriori domande in merito alla procura di viaggio per i minori?
Consulti la nostra guida giuridica: Autorizzazione di viaggio per minore

Child Travel Consent Form

1. Minor’s Information
· Full Name: [Name of the child]
· Date of Birth: [DD.MM.YYYY]
· Passport/ID Number: [Number]
· Home Address: [Street, City, Postal Code, Switzerland]

2. Accompanying Person
· Full Name: [Name of the adult traveling with the child]
· Date of Birth: [DD.MM.YYYY]
· Passport/ID Number: [Number]
· Home Address: [Street, City, Postal Code, Switzerland]
· Relationship to Child: [e.g., Mother, Father, Grandparent, Teacher]
· Phone number: [+41 XX XXX XX XX]

3. Travel Details
· Travel Dates: From [Date] to [Date]
· Destination(s): [Country / Countries]

4. Medical Authorization
In the event of a medical emergency, [I/we] hereby grant the Accompanying Person named above the authority to:
· Consent to any necessary medical, dental, or surgical treatment or hospitalization for the child.
· Sign any required waivers or consent forms on [my/our] behalf if [I/we] cannot be reached.
· Medical Insurance: [Insurance Company Name]
· Policy Number: [Number]
· Allergies/Conditions: [e.g., none, or list specific allergies/conditions]
· Blood type: [A+, A-, B+, B-, AB+, AB-, 0+, 0-]

5. Legal Guardian Information & Consent
[I/We], the undersigned, certify that [I am/we are] the [parent(s)/legal guardian(s)] with legal custody of the child named above. [I/We] give [my/our] full consent for this travel and for medical decisions to be made in emergencies by the Accompanying Person as stated above.

	Name
	Home Address
	Phone Number

	[Guardian 1]
	[Street, City, Postal Code, Switzerland]
	[+41 XX XXX XX XX]

	[Guardian 2]
	[Street, City, Postal Code, Switzerland]
	[+41 XX XXX XX XX]



Signatures of Legal Guardian(s):
[Place / Date] [Name of Guardian 1] [Signature of Guardian 1]	


[Place / Date] [Name of Guardian 2] [Signature of Guardian 2]


Attachments
· [Copy of the mother's passport]
· [Copy of the father's passport]
· [Copy of the Order family certificate, formerly Family Booklet]
· [International Birth Certificate]
· [Proof of sole custody]
· [Other documents]
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