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MODULO DI ACCORDO DI COMPOSIZIONE AMICHEVOLE  

 

Articolo 51, paragrafo 2, lettera d), del regolamento (CE) n. 4/2009 del Consiglio, del 

18 dicembre 2008, relativo alla competenza, alla legge applicabile, al riconoscimento e 

all'esecuzione delle decisioni e alla cooperazione in materia di obbligazioni alimentari1 

 

1. ISTANTE / PERSONA PER LA QUALE SONO RICHIESTI O DOVUTI GLI ALIMENTI2: 

1.1. Cognome e nome/i: ____________________________________________________________ 

1.2. Data (gg/mm/aaaa) e luogo di nascita: ____________________________________________ 

1.3. N. di documento di identità o n. di sicurezza sociale: ________________________________ 

1.4. Indirizzo: 

1.4.1. Via e numero/casella postale: __________________________________________________ 

1.4.2. Località e CAP: ______________________________________________________________ 

1.4.3. Paese: ______________________________________________________________________ 

1.5. Telefono: _____________________________________________________________________ 

1.6. Indirizzo e-mail: ______________________________________________________________ 

 

2. PERSONA CHE RAPPRESENTA / DIFENDE GLI INTERESSI DELLA PERSONA DI 

CUI AL PUNTO 1 (se del caso): 

2.1. Cognome e nome/i: ____________________________________________________________ 

2.2. Data (gg/mm/aaaa) e luogo di nascita: ____________________________________________ 

2.3. N. di documento di identità o n. di sicurezza sociale: ________________________________ 

2.4. Indirizzo: 

2.4.1. Via e numero/casella postale: __________________________________________________ 

2.4.2. Località e CAP: ______________________________________________________________ 

2.4.3. Paese: ______________________________________________________________________ 

2.5. Telefono: _____________________________________________________________________ 

2.6. Indirizzo e-mail: ______________________________________________________________ 

 

3. DEBITORE: 

3.1. Cognome e nome/i: ____________________________________________________________ 

 
1 GU L 7 del 10.1.2009, pag. 1. 
2 Per ciascun istante / ciascuna persona per la quale sono richiesti gli alimenti deve essere redatto un accordo distinto.  



 

2 
 

3.2. Data (gg/mm/aaaa) e luogo di nascita: ____________________________________________ 

3.3. N. di documento di identità o n. di sicurezza sociale: ________________________________ 

3.4. Indirizzo: 

3.4.1. Via e numero/casella postale: __________________________________________________ 

3.4.2. Località e CAP: ______________________________________________________________ 

3.4.3. Paese: ______________________________________________________________________ 

3.5. Telefono: _____________________________________________________________________ 

3.6. Indirizzo e-mail: ______________________________________________________________ 

 

4. OBBLIGAZIONE ALIMENTARE STABILITA 

Secondo 

☐ la decisione giudiziaria emessa da (nome dell'organo giurisdizionale) ________________________ 

☐ la transazione giudiziaria approvata da (nome dell'organo giurisdizionale) ____________________ 

☐ l'atto pubblico formalmente redatto, concluso o autenticato da (nome dell'autorità 

competente) ______________________________________________________________________ 

 

il (gg/mm/aaaa) __________________________________________________________________ 

con il numero di riferimento ________________________________________________________ 

 

il debitore è tenuto a pagare gli alimenti all'istante / alla persona per la quale sono richiesti gli 

alimenti (punto 1) per un importo pari a ________________________ 

☐ euro (EUR) ☐ lev (BGN)   ☐ corona ceca (CZK)  ☐ corona danese (DKK) 

☐ kuna (HRK) ☐ fiorino (HUF) ☐ zloty (PLN)   ☐ leu rumeno (RON) 

☐ corona svedese (SEK) ☐ altro (precisare il codice ISO): ________________ 

 

☐ con versamento unico  ☐ mensilmente  ☐ annualmente 

☐ altro: _________________________________________________________________________ 

 

dal (gg/mm/aaaa) ______________________ 

al ☐ (gg/mm/aaaa) ____________________ ☐ altro: _______________________________ 
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5. ALIMENTI ARRETRATI 

Il debitore riconosce espressamente gli alimenti arretrati maturati   

per un importo pari a ______________________________________________________________ 

☐ euro (EUR) ☐ lev (BGN)   ☐ corona ceca (CZK)  ☐ corona danese (DKK) 

☐ kuna (HRK) ☐ fiorino (HUF) ☐ zloty (PLN)   ☐ leu rumeno (RON) 

☐ corona svedese (SEK) ☐ altro (precisare il codice ISO): ________________ 

 

per il periodo dal (gg/mm/aaaa) ___________________ al (gg/mm/aaaa) ___________________ 

Quanto sopra è accettato dall'istante. 

 

6. PIANO DI PAGAMENTO 

Il debitore si impegna a pagare volontariamente all'istante 

☐ gli alimenti futuri (punto 4) ☐ gli alimenti arretrati (punto 5) 

 

come segue: 

☐ pagamento integrale degli alimenti arretrati (punto 5) mediante versamento unico entro il 

(gg/mm/aaaa) ____________, e successivi versamenti periodici e puntuali conformemente 

all'obbligazione alimentare stabilita (punto 4) 

☐ versamenti mensili dell'importo di ___________________________________ a partire da 

(gg/mm/aaaa) __________________ fino all'adempimento integrale dell'obbligazione 

☐ versamenti ogni due settimane dell'importo di ___________________________________ a 

partire da (gg/mm/aaaa) __________________ fino all'adempimento integrale dell'obbligazione 

☐ versamenti settimanali dell'importo di ___________________________________ a partire 

da (gg/mm/aaaa) __________________ fino all'adempimento integrale dell'obbligazione 

☐ altro: ________________________________________________________________________ 

  

7. INFORMAZIONI SUL PAGAMENTO 

7.1. Denominazione della banca: _____________________________________________________ 

7.2. BIC o altro codice bancario pertinente: ___________________________________________ 

7.3. Titolare del conto: _____________________________________________________________ 

7.4. Numero di conto bancario internazionale (IBAN): __________________________________ 
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8. AUTORITÀ CENTRALI CHE AGEVOLANO L'ACCORDO 

8.1. Autorità centrale richiedente  

8.1.1. Denominazione dell'autorità centrale richiedente: _________________________________ 

8.1.2. Numero di riferimento dell'autorità centrale richiedente: ___________________________ 

 

8.2. Autorità centrale richiesta 

8.2.1. Denominazione dell'autorità centrale richiesta: ___________________________________ 

8.2.2. Numero di riferimento dell'autorità centrale richiesta: _____________________________ 

 

9. INFORMAZIONI ALLE PARTI 

Dopo il primo pagamento, il debitore trasmette alla propria autorità centrale (richiesta) la prova del 

pagamento, che sarà trasmessa all'istante tramite l'autorità centrale richiedente.  

L'accordo di composizione amichevole si considera valido ed efficace una volta che è stato firmato 

da entrambe le parti e che la prova del primo pagamento è pervenuta all'autorità centrale richiesta. 

Se il debitore non adempie agli obblighi assunti nell'ambito del presente accordo amichevole, 

l'istante ne informa l'autorità centrale richiedente, la quale avvierà/proseguirà il procedimento di 

esecuzione nello Stato membro richiesto.  

La firma del presente accordo non ha alcun effetto sulla decisione giudiziaria / sulla transazione / 

sull'atto pubblico che stabilisce l'obbligazione alimentare né sui diritti dello/degli istante/i, del/dei 

debitore/i o della/e persona/e per la/le quale/i sono richiesti o dovuti gli alimenti.  

L'effetto del presente accordo sul termine di prescrizione, ove ve ne sia uno, deve essere determinato 

dal diritto nazionale applicabile.  

 

Firma dell'istante e data (gg/mm/aaaa):_____________________________________ 

 

Firma del debitore e data (gg/mm/aaaa):____________________________________ 


