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Ambasciata/Consolato d’Italia

Foto

) 3 ) ga
<l 3 5 / FORMULARIO
o 5 5pils e J el b/ Domanda di visto per gli Stati Schengen

Sae z2 5l 138 / Modulo gratuito
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1 familiari dei cittadini UE, SEE o CH o dei cittadini del Regno Unito beneficiari dell’accordo di recesso

UE-Regno Unito non devono compilare i campi n.21,22,31,32 e 33 [indicati con [’asterisco(*)].

Al A g A5 gl ULl G 3 ) 1 (e A pda qiay
I campi da 1 a 3 vanno compilati in conformita’ con i dati riportati nel documento di viaggio.

1. &l Cognome (x) Spazio riservato
all’amministrazione

2.3 ol xie QB / Cognome alla nascita [cognome/i precedente /i) (x) Data della domanda

Numero della domanda di visto

3. a¥)/ Nome /i (x)
Domanda presentata presso

O ambasciata
4. Dl & 5 / Data di 5. Bl e/ Luogo | 7. Al &l / Cittadinanza attuale: D centro comune
nascita (gg/mm/aa) di nascita 0 fornitore di servizi /
88 O intermediario commerciale
o frontiera
. Nome
Dlall die Aduwdall o altro
Cittadinanza alla nascita, se diversa:
6. Dhal) aly
Stato di nascita ) )
A Elds Responsabile del fascicolo
Altre cittadinenze

8. wwiadl / Sesso 9. delaiall Al / Stato civile
o 3 Maschile o <)/ Non coniugato 0 gs3a / Coniugato O Jwadia / Separato
o & Femminile o @/ Divorziato o 8/3a) [ Vedovo (a) o e [ altro

o e Altro

10. Holder of parental responsibility (In the case of minors) / Legal guardian (surname, name,
address, if different from that of the applicant, telephone number, e-mail address, citizenship
5 el atia o) sie e Bline K13 o) siall 5 ansd) 5 ansd1) 3 siEl) o sl / (bl s 3) Ay 5oV) A g sl oalian

(.: il 5 o35 Y1 a5l () sie 5 el O me;m di sussistenza
- O 1nvito

Documenti giustificativi
o0 documento di viaggio

[OJAssicurazione sanitaria di
viaggio

[OMezzi di traspor- to

11, 29 O ¢ribagll o8 di identita jonale, licabil
3 &) gl a8 1/ Numero di identita nazionale, ove applicabile OAltro:



https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi3oNDXqLPLAhXDLhoKHcFNCI4QjRwIBw&url=https://it.wikipedia.org/wiki/Emblema_della_Repubblica_Italiana&bvm=bv.116274245,d.d24&psig=AFQjCNEpG93ihXtnivefG8CXIslIojHGpA&ust=1457603059615084

Decisione relativa al visto:
12 . A M gl 4859 £ 63/ Tipo di documento
o sl J\sa / Passaporto ordinario rifiutato
O basly 8 3l / Passaporto diplomatico

: [rilasciato:
O e s Jlsa/ Passaporto di servizio Ot
L7, g ipo a
O ey W S\ / Passaporto ufficiale Ot
0 wai Auw jlsa/ Passaporto Speciale tipo ¢
0 A Aw @y g eliies/ Documento di viaggio di altro tipo (precisare) UVTL
[Ovalido dal:
13, Jied) Afieia by / 14, ¥ g i/ 15. & @dua / Valido fino | 16. (Sd))oe sia / al:
Numero del Data di rilascio al Rilasciato da
documento di
viaggio

17. Oblsa oh | gnn ol A g o) Apalai®) ABhaial) gf a9y g1 SAY) ol g (e 98 (53N B ) 3 A1 Apadidl) i)
A ey L cBasiall ASlaall g 9 56¥) A (o elaad) LB (o ieaal) Baaial) ASlaal)

Dati personali del familiare che é cittadino UE, SEE o CH o cittadino del Regno Unito beneficiario
dell’accordo di recesso UE-Regno Unito, ove applicabile

<&l Cognome: a¥) Nome

(Ain i p.53) el g 5 dauiall Cittadinanza: Lpad i) A8yl g iud) 3lga a8y

Data di nascita (giorno- mese- Numero del documento di viaggio o
anno): della carta d’identita:

18. &A*M@'&gﬁuﬁ\y@j | st g g1 Ay g3 5Y) Agalaai®y) diatall gl Lﬁ‘g‘)‘g‘\l\ .\LASY\g.'\hUA aa &%ﬁw\ﬁw\
At gadaly Laflaa (Basial) Alaall g (a9 981 S s lana¥) AR Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE
o CH o con un cittadino del Regno Unito beneficiario dell’accordo di recesso UE-Regno Unito, ove
applicabile:

O s/gsMconiuge O3/ figlio O 3/ s nipote di nonno/a O Jsee Jal ascendente a carico
O Jawe 353 ynione registrata O e xaltro

19. cullall pdiad g s3SIy 4y il) O g 5 Sl ) 50 cdilgl) a8 Numero di telefoni
Indirizzo del domicilio e indirizzo di posta
elettronica del richiedente:

20. Al dpuial) by & AT M B ALY Residenza in un paese diverso dal paese di cittadinanza attuale:

O ¥No

O axS7 Whilay L of Aal8Y) sl Titolo di soggiorno o equivalente . . . ... ... . ... noad L. dalla
@ valido finoal ............

. P Numero di ingressi:
21. *audtad) 4igel) *Occupazione attuale: &

01
22. % doaslatl Aeacual) () gie g ps) ccdUall Ayl gl o3 55 &l gial) g Janl) coalea 2
*Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti, nome e indirizzo dell istituto di O Multipli, Numero di giorni:

insegnamento:

23. A eww/Finalita del viaggio:
O 4dabw turismo O de& affari O AN o $l8ad 845 /visita a familiari o amici 01 48 cultura
Odauysport O ey 34 visita ufficiale 11 4%awa Quad motivi sanitari 443 studio
O (=)< 38 S5 transito aeroportuale
O (z<y) o0 altro

24, Y 0 g pll g Al clagtaa Tnformazioni supplementari sulla finalita del soggiorno:

25, eliao¥) dga gl ) Apeasi ) Agansl B ) Alga) | 26, Js¥) Jsial) Aala siaal) Aol

(&3 ekl Lk (5 AY) i Stato membro del primo ingresso:
Stato membro di destinazione principale (e altri
Stati membri di destinazione, ove pplicabile):




27. J3 & e 332 Numero di ingressi richiesti:
O sy uno O oS due (1 ssia mudtipli

28, Adahial) AaldY) say (i Alaia ¢pa Al Jadadial) 3 palieall g U ;i ABlala A Lgd Jadadia Aal8) J 6 Jadadall () gua ) o S
ulj\)\
Data di arrivo prevista del primo soggiorno previsto nello spazio Schengen: Data di partenza prevista
dallo spazio Schengen dopo il primo soggiorno previsto:

29, Rl 8 il calh s (2 Al Buas s Clanas g &3 Imprronte digitali rilevate in precedenza ai fini della
presentazione di una domanda di visto Schengen:

OY¥ No Oaxsi
ale o) g Data, senota .. ... ... ale &) 80l &8 ) Numero del visto, se noto . . .

30, A3 G Ldia Auilgdl dga ol Ay B O 38 o sl duitorizzazione di ingresso nel paese di destinazione
finale, ove applicabile:

31, AaldY) S gf (@aLAl) Ul and D DA eLae Y (Jgall) A gl () 9o 8 Cpdll GalAEY ol (addll J g an) g Bl
slasl) (Jsall) M gall 3 cdisall:*Cognome e nome della persona o delle persone che invitano nello Stato
membro o negli Stati membri. Altrimenti, nome dell’albergo o degli alberghi o alloggi provvisori nello
Stato membro o negli Stati membri:

(CAREYT) et i g AEN) 4l ¢ gie g o giad iilgl) a8 ) Numero di telefono:
A gal) ALlBY)/(3aGl)) BN 9o & o W: Indirizzo
e indirizzo di posta elettronica della persona
o delle persone che invitano/dell albergo o
degli alberghi/alloggi provvisori:

32, Al dugall/AS yal) ) i g and *Nome e indirizzo dell impresa/organizzazione che invita:

L ¢ e g el adus Ol sirdl g J ) an¥) g Bl A gall/AS yid) Cila @8 ): Numero di telefono d
A gl /A8 ) @ Jua) J gpmal (59 AN ell’impresa/ organizzazione:

Cognome, nome, indirizzo, numero di telefono
e indirizzo di posta elettronica della persona
di contatto presso |'impresa/organizzazione:

33. ¥ qullall adial AalBY) g Jdud) Gy Juas ads cas *Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a

carico:
O bl pdiade] richiedente O (Redale A8 b ccdyd) gabal) (4 del garante
eV musMezzi di sussistenza: (ospite, impresa, organizza- zione),
& contanti precisare:
b dagssegni turistici (o «traveller’s 31-30 il 8 sShe g2 LaS
cheque») di cui ai cdmpi 30031

48 yaa 8y carta di credito

Baa £ 830 S glloggio prepagato

Baua de ghaa clual ga trasporto prepagato
£ altro (precisare):

(3332 2& altro (precisare):

e Jilw g Mezzi di sussistenza:

44 contanti

3 A gia &) glloggio fornito

A8y 5 b (A BUsia Cy juaall JS fytte fe spese
coperte durante il soggiorno

Gsia e ghsa CUal 4 frasporto prepagato
oy altro (precisare):

Ooooo oo

oo ooo o o

34, clall atia e WA ¢S 13 cqllall 3 jlaied pdas gl o) yadlll Gl g and Cogriome e nome della persona che
compila il modulo di domanda, se diversa dal richiedente:




Jals M) (adlll g S ) o i g ) gl iilgl a8y Numero di telefono:
bl zdgai:Indirizzo e indirizzo di posta
elettronica della persona che compila il
modulo di domanda:

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso dei diritti corrisposti.
Applicabile in caso di domanda di visto per ingressi multipli:
Sono a conoscenza della necessita di possedere un'adeguata assicurazione sanitaria di viaggio per il primo soggiorno e per i viaggi successivi
sul territorio degli Stati membri.
bamd);)a‘)ub‘_\lladb@dahum‘,ﬁ;d\?}uj\ a3 il ) g3 Y 5l (b ) of Adda o, )
slme V) sl il Jala a1 Lindl g 331 AR jiudl audia s (i e geanll Y dalal) o ol sl
Sono informato del fatto e accetto che la raccolta dei dati richiesti in questo modulo, la mia fotografia e, se del caso, il rilevamento delle mie
impronte digitali sono obbligatori per I'esame della domanda, e che i miei dati personali figuranti nel presente modulo di domanda, le mie
impronte digitali e la mia fotografia saranno comunicati alle autorita competenti degli Stati membri che li tratteranno ai fini dell'adozione di
una decisione sulla mia domanda. Tali dati e quelli riguardanti la decisione relativa alla domanda di visto o un'eventuale decisione di
annullamento, revoca o proroga di un visto rilasciato saranno inseriti e conservati nel sistema d'informazione visti (VIS) per un periodo massimo
di cinque anni, durante il quale saranno accessibili alle autorita competenti per i visti, a quelle competenti ai fini dei controlli sui visti alle
frontiere esterne e negli Stati membri e alle autoritd competenti in materia di immigrazione e di asilo negli Stati membri ai fini della verifica
dell'adempimento delle condizioni di ingresso, soggiorno e residenza regolari nel territorio degli Stati membri, dell'identificazione delle persone
che non soddisfano, o non soddisfano piu, queste condizioni e dell'esame di una domanda di asilo e della designazione dell'autorita responsabile
per tale esame. A determinate condizioni, i dati saranno accessibili anche alle autorita designate degli Stati membri (per I’Italia il Ministero
dell’Interno e le autorita di Polizia) ¢ a Europol ai fini della prevenzione, dell'individuazione e dell'investigazione di reati di terrorismo e altri
reati gravi. Il Ministero degli Affari Esteri e della Cooperazione internazionale — MAECI (Piazzale della Farnesina 1, 00135 Roma)
www.esteri.it telefono 0039 06 36911 (centralino), per il tramite della sede diplomatica o consolare italiana a cui ¢ stata presentata la domanda
di visto, ¢ l'autorita dello Stato membro responsabile del trattamento dei dati.
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Sono informato del mio diritto di ottenere, in qualsiasi Stato membro, la comunicazione dei dati relativi alla mia persona registrati nel VIS e
l'indicazione dello Stato membro che li ha trasmessi, e del mio diritto di chiedere che dati inesatti relativi alla mia persona vengano rettificati e
che quelli relativi alla mia persona trattati illecitamente vengano cancellati. Su mia richiesta espressa, 1'autorita che esamina la mia domanda
(per la Sede diplomatica o consolare italiana si veda www.esteri.it e http://vistoperitalia.esteri.it) mi informera su come esercitare il diritto di
verificare i dati relativi alla mia persona e farli rettificare o cancellare, e sulle vie di ricorso previste a tale riguardo dal diritto nazionale dello
Stato membro interessato. L’autorita di controllo nazionale italiana competente a esaminare i reclami in materia di tutela dei dati personali ¢ il
Responsabile della Protezione dei Dati personali (RPD) del MAECI (email: rpd@esteri.it, pec: rpd@cert.esteri.it) o, in alternativa, il al Garante
per la Protezione dei Dati personali (Piazza Venezia 11, 00187 ROMA; tel. 0039 06 696771 (centralino); email: garante@gpdp.it; pec:
protocollo@pec.gpdp.it). Dichiaro che a quanto mi consta tutti i dati da me forniti sono completi ed esatti. Sono consapevole che dichiarazioni
false comporteranno il respingimento della mia domanda o 1'annullamento del visto gia concesso, e che possono comportare azioni giudiziarie
ai sensi del diritto dello Stato membro che tratta la domanda. Mi impegno a lasciare il territorio degli Stati membri prima dello scadere del
visto, se concesso. Sono informato che il possesso di un visto ¢ soltanto una delle condizioni necessarie per entrare nel territorio europeo degli
Stati membri. La mera concessione del visto non mi da diritto a indennizzo qualora io non soddisfi le condizioni previste dall'articolo 6,
paragrafo 1, del regolamento (UE) n. 2016/399 (codice frontiere Schengen) e mi venga pertanto rifiutato l'ingresso. Il rispetto delle condizioni
d'ingresso sara verificato ancora all'atto dell”ingresso nel territorio europeo degli Stati membri.
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Luogo e data: Firma del richiedente:
(firma del titolare della potesta genitoriale /
tutore legale, ove applicabile):
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