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SI PREGA DI COMPILARE IL PRESENTE FORMULARIO IN TUTTE LE SUE PARTIL
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2. Cognome alla nascita (Cognome/i precedente/i) (*)
(Al AR 5 Calll ) 52y gl e Call

3. Nome/i (*)
slay) / ?u:}I\
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20. Scopof/i principale/i del viaggio /Al (e At ) WY1 5 ot 1) Cargl
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Data di presentazione della
domanda:
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Domanda presentata presso:
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Responsabile della pratica:
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25. Data di arrivo prevista nell’area Schengen
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26. Cognome e nome della persona che ha richiesto il Ricongiungimento Familiare o del Datore del lavoro
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Indirizzo e indirizzo di posta elettronica della/e persona/e che Numero di Telefono e di fax della/e persona/e che chiede/ono il
chiede/ono il Ricongiungimento Familiare o del datore di Ricongiungimento Familiare o del Datore di Lavoro/ —ls &,
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29. Dati anagrafici del familiare che ¢ cittadino UE, SEE 0 CH / 1 wisw 5 (5,591 g2baBY) eliaill ¢ g5 5591 Aas (el s o )8Y Lpead sl ciliball

Cognome / —&ll) Nome/i / sl /ausy)
Data di nascita / 3l o )5 Cittadinanza / sl Numero del documento di viaggio o della carta
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30. Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE 0 CH/ s 4 2305Y) (sLaBY) eladll ¢y 5Y) AaIY) ol 50 pe 0l il Ala

CConiuge / *— z 5300 Figlio/a / - oJC]Altri discendenti diretti / 0 a1 sl
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31. Luogo e data/ &l 5 l<all 32. Firma (per iminori, firma del titolaredellapotestagenitoriale/tutore
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OSSERVAZIONI E
ANNOTAZIONI

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso dei diritti pagati per la trattazione della pratica
Adlaal) ) Y de ghaall o gus ) Balains) 8 3adl ey ¥ 5 il mie (b ) G A B g0 Hale e )




INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATIPERSONALI
ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679
679/2016 (29,8¥) UL Aglaad alad) ¢y g8l (ha 13 Baball i
/Auad &l ULyl dalledd Cila slaa

La raccolta dei dati richiesti in questo modulo, la sua fotografia e, se del caso, la rilevazione delle sue impronte digitali sono obbligatorie per 1'esame
della domanda di visto e i suoi dati anagrafici che figurano nel presente modulo di domanda di visto, cosi come le sue impronte digitali e la sua
fotografia, saranno comunicati alle autorita competenti italiane trattati dalle stesse, ai fini dell'adozione di una decisione in merito alla sua domanda.
pella] i 5 sl Gallay (alall 23 gaill 138 85 51 5l Aad sl @lilily o5 skl o Jgeanl) Gl 8 jlaill Gl ) cllllaie (b a1 a3 13 cclilacay 0l diaad 2l @l ) gom o3 saill 138 3 4 gllaall L) aaen
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Tali dati, cosi come i dati riguardanti la decisione relativa a questa domanda, o un eventuale decisione di annullamento o revoca di un visto rilasciato,
saranno inseriti e conservati nel sistema informatico della Rappresentanza diplomatico-consolare e del Ministero degli Affari Esteri e della
Cooperazione Internazionale. Tali dati saranno accessibili alle autoritd nazionali competenti per i visti. Inoltre, saranno accessibili alle autorita
Schengen competenti ai fini dei controlli sui visti alle frontiere esterne, alle autorita degli Stati membri competenti in materia di immigrazione e di
asilo (ai fini della verifica dell’adempimento delle condizioni di ingresso, soggiorno e residenza regolari nel territorio degli Stati membri e
dell’identificazione delle persone che non soddisfano, o non soddisfano pit, queste condizioni), alle autorita degli Stati membri competenti ai fini
dell’esame di una domanda di asilo. A determinate condizioni, i dati saranno anche accessibili alle autorita designate degli Stati membri (per I’Italia
il Ministero dell’Interno e le autorita di Polizia) e a Europol ai fini della prevenzione, dell’individuazione e dell’investigazione di reati di terrorismo e
altri reati gravi.
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11 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, & 'autorita dello Stato
membro responsabile del trattamento dei dati.
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Lei ha il diritto di ottenere la notifica dei dati relativi alla sua persona registrati nel sistema informatico e di chiedere che i dati inesatti relativi alla
sua persona vengano rettificati e che quelli relativi alla sua persona trattati illecitamente vengano cancellati. Per informazioni sull'esercizio del suo
diritto a verificare i suoi dati anagrafici e a rettificarli o sopprimerli, cosi come sulle vie di ricorso previste a tale riguardo dalla legislazione nazionale
dello Stato interessato, si veda www.esteri.it e http://vistoperitalia.esteri.it per individuare la Sede diplomatica o consolare italiana competente.
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Ulteriori informazioni saranno fornite su sua richiesta dall’autorita che esamina la sua domanda. 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).2imall Cilalull J8 Ga clila o ol L <y 355 s $lal Sila sl )
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: S9SN 4 Piazza Venezia 11, 00187 Roma, 003906696771 gl ) duaduil) ciibll djlead Galiall 28 of ( rpd@esteriit, pec: rpd@cert.esteri. it
{garante@gpdp.it ; pec :protocollo@pec.gpdp.iﬁ

(Piazza di Montecitorio 121, 00186 Roma, www.garanteprivacy.it,+3906 696771:<lell i , )

Dichiaro che tutti dati da me forniti sono completi ed esatti. Sono consapevole che le dichiarazioni false comporteranno il respingimento della mia
domanda o I'annullamento del visto gia concesso e comporteranno la richiesta di avvio di azioni giudiziarie da parte della Rappresentanza ai sensi
della legislazione dello Stato (articolo 331 c.p.p.).
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La mera concessione del visto non da diritto ad alcun tipo di risarcimento qualora io non soddisfi le condizioni previste dall'articolo 5, paragrafo 1
del Regolamento (UE) n. 562/2006 (Codice Frontiere Schengen) e dell’articolo 4 del D.Lgs. 286/98 e per tali motivi mi venga rifiutato I’ingresso.
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