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Domanda di visto per gli Stati Schengen
Modulo gratuito
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1. Cognome / (x) S.lgls ol

2. Cognome alla nascita (cognome/i precedente/i)/ (x) (,.» oS olpls sla ol 5 L) 3g5 93 > S 3lyils ol

3. Nome/i /(x) (lazus pl)pl

4. Data di nascita (giorno-mese-anno) 5. Luogo di nascita xy Joe
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7. Cittadinanza attuale ju8 Coals

6. Stato di nascita sy Jou )9S Cittadinanza alla nascita, se diversa
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8. Sesso i 9, Stato civile Jab cuesy
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[[INon coniugato/a/s o
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10. Per i minori: cognome, nome, indirizzo (se diverso da quello del richiedente) e cittadinanza del titolare della potesta
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11. Numero d'identita nazionale, ove applicabile / ;zils jLasl j5 Sygeo 23 e Slulid &) 8leds

12. Tipo di documento/ «L,35 gy

[] Passaporto diplomatico /Swlagly > @b 38
[J Passaporto ufficiale /  yom) 4,58

[[] passaporto ordinario / gsle €l 38
] Passaporto di servizio / cuss 4abi,38
[[] Passaporto speciale / 535 4l ,38

| [] Documento di viaggio di altro tipo (precisare) / (3,5 3435 ,53) g pbluss 32 ;503

16. Rilasciato da/
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15. Valido fino al /
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14. Data di rilascio
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' 13. Numero del documento di
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17. Indirizzo del domicilio e indirizzo di posta clettronica del richiedente
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Numero/i di telefono /il » s

18. Residenza in un paese diverso dal paese di cittadinanza attuale / 5,0 Culil 353 5938 Coatili 43S & G 55503 J9iS 3 LT
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19. Occupazione attuale / gys Jas

20. Datore di lavoro, indirizzo ¢ numero di telefono. Per gli studenti nome ¢ indirizzo dell'istituto di insegnamento
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21. Scopo/i principale/i del viaggio / jiw Lol Slaall 5 Jaa
[ Turismo/ s> Sile> [ Affari/c ju
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Spazio riservato
all'amministrazione

Data della domanda:

Numero della domanda di
visto:

Domanda presentata presso:

[JAmbasciata/Consolate
[[JCentro comune
[CJFornitore di servizi
[Jintermediario commerciale
[JFrontiera

Nome:

CJAitro

Responsabile della pratica:

Documenti giustificativi:

[IDocumento di viaggio

[IMezzi di sussistenza

[Oinvite

[IMezzi di trasporto

[CJAssicurazione sanitaria di
viaggio

[CJAltro

Decisione relativa al visto:

[CJRifiutato
[JRilasciato

Oa
Oc
OvTL

[Ovalide:

Numero di ingressi:

O1
Oz
[J Multipli

Numero di giorni:

(x) Alle caselle da I a 3 le informazioni vanno inserite come indicate nel documento di viaggio.
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22. Stato/i membro/i di destinazione 23. Stato membro di primo ingresso =
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24. Numero di ingressi richiesti/ caiys,5 5,50 35,3 Sless |25, Durata del soggiorno o del transito previsto. Indicare il
numero dei giorni /

[ Uno/un sy [ Due/ s Wajins S1ans 3 U ol ped bii 398 ot 5135 b 3 Caolil Gloj Sode
[ Multipli/s b ¢z 3949

26. Visti Schengen rilasciati negli ultimi tre anni / 250303 ,8 ol L Cagm sl Jlaw i (b s €5 800 2oy, 805
OONo/ 4.5

[JSi. T Data/e di validita / Lzl Sl b g b daljl. A LA snanneEn

27. Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della presentazione di una domanda di visto Schengen
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28. Autorizzazione di ingresso nel paese di destinazione finale / Jly sais 345 4 39,9 Jjsone
Rilasciata da / buwgiasbo ..o

Valida dal/j jluel gt oo, AV Lo
29. Data di arrivo prevista nell'area Schengen 30. Data di partenza prevista dall'area Schengen
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(*)31. Cognome ¢ nome della o delle persone che invitano nello o negli Stati membri. Altrimenti, nome dell'albergo o
alloggio provvisorio nello o negli Stati membri/
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Indirizzo e indirizzo di posta elettronica della o delle Telefono e fax / palei 9 il oyl
persone che invitano/albergo/alloggio provvisorio :
Ly il eogei Doges y lod a5 (631811 9 3,9 Sug Sl Canny LS 5 SLES

Cdige Caaldl Joo by 5 Jib olasndes 55

(*)32. Nome e indirizzo dell'impresa/organizzazione che Telefono e fax dell'impresa/organizzazione
invita / 0208 Dged Olojlu/ S pb Sl 9 ol (x) 838 Wges Olojlw b 9 S8 b pled 9 Al o leis

Cognome, nome, indirizzo, telefono, fax e indirizzo di posta elettronica della persona di contatto presso I'impresa/
organizzazione /
390 ol poled by po Olejluw b 9 S5 1 555 13 (53 L Ul (g0 45 (539 Saig piSUl Gy (LS 9 polod il 0 Lo 8l o 44 S lgils ol g 6L

(*)33. Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a carico/

Bage o duolyy 0308 Cawlys o CaalBl 9 jhew 4 by je sla 4 ja(x)

[ del richiedente/ poliwe 3,3 [[J del promotore (ospite, impresa, organizzazione),
precisare’ 5 e 3495 553 (Olojlu « S8 18 ¢ Ologas) B30 o3 3,8

Mezzi di sussistenza/ jiles ;aol Jsluy di cui alle caselle 31 0 32/

L L VIPR of TP YRR T R IS P
[ Contanti/ & a=y

[ Traveller's cheque/ g ilus sla S

Caltro(precisare)/ (3,se G55 ,53)3 130 500
Mezzi di sussistenza/ jilas ol sla 450

[] Carte di credito/ s, Lzl sl oo 08 ] Contanti/sis =5
[T Alloggio prepagato/ =515 5 S 5ol sla 4 s [ Alloggio fornito/ssss,8 ;asli igSas Joue
(] Trasporto prepagato/ zss Gl Js! p Jis sls 45 [] Tutte le spese coperte durante il soggiorno/

[J Altro (precisare) (5,90 a3 453) 3,190 2505 e aZesiigle g W S Ty
[ Trasporto prepagato/ =15 s e JGsl 3 Jis slo 4

[ Altro (precisare) / (350 G233 ,55)3 130 )50

(*) I familiari dei cittadini UE, SEE o CH (coniugi, figli 0 ascendenti a carico) non devono compilare le caselle indicate con l'asterisco (*) nell'esercizio
del loro diritto di libera circolazione. Essi presentano la documentazione comprovante il vincolo familiare e compilano le caselle n. 34 e 35.
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34, Dati anagrafici del familiare che ¢ cittadino UE, SEE o CH /
a8l o CH L g SEE JUE Lyl 9l a9 4 45 02195l gaae 3,8 (5l aalislid Slasin

Cognome / S5l ol Nomeli /855 sls pli b 9 pb

Data di nascita | Jgi 5,6 Cittadinanza / cowsls Numero del documento di viaggio o
della carta didentitd

e Ty L P I Ly )

15, Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE o CH / CHUL 3 SEE UE Lyl aslad! xig gt S0 L (Solgls 2ipa
] coniuge/ jen [ figlio/a /(s s b (s 5253)35) 9

] nipote/sy [ ascendente a carico/ cilas co sy

36. Luogo ¢ data ol ol JooSS g g Joe | 17 Firma (per i minori. firma del titolare della potesta

genitoriale/tutore legale)/
(9 oad U 9 ally Sl s ls (sl Jlie cagr) Liaal

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non di luogo al rimborso della tassa corrisposta.
BEL oi 220 3l3) 2930 Sl SB15 0 439 13 2wl pagie U 2wy 930 Cawlyd s b Siiblgs pas a5 5yl AT S ol I

" Applicabile in caso di domanda di visto per ingressi multipli (casella n. 24)

313 CoMU LT Cia)) Eadgae sl 2l 3509 2305 0 HBU la Clys o L il 43 30ge ol
Sono a conoscenza della necessita di possedere un'adeguata assicurazione sanitaria di viaggio per il primo soggiorno ¢ per i viaggi successivi
sul territorio degli Stati membri.

il iy Jlzm] ya 1) GRS gaas (slaselS (59 el o Som sla L iles Cy

" Sono informato/a del fatto ¢ accetto che: Ia raccolta dei dati ri
mie impronte digitali sono obbligatorie per I'esame della domanda di
domanda di visto, cosi come le mic impronte digitali ¢ la mia fotogra saranno comunicati alle autoritd competenti degli Stati membri ¢
trattati dalle stesse, ai fini dell’adozione di una decisione in merito alla mia domanda.
Tali dati, cosi come i dati riguardanti la decisione relativa alla mia domanda o un'eventuale decisione di annullamento, revoca o proroga di
un visto rilasciato, suranno inseriti ¢ conservati nel sistema d'informazione visti (VIS) per un periodo massimo di cinque anni, durante il
quale essi saranno accessibili alle autoritd competenti per i visti, quelle competenti ai fini dei controlli sui visti alle frontiere esterne ¢ negli
Stati membri, alle antorith competenti in materia di immigrazione ¢ di asilo negli Stati membri ai fini della verifica dell'adempimento delle
condizioni di ingresso, soggiorno ¢ residenza regolari sul territorio degli Stati membri, dell'identificazione delle persone che non soddisfano,
o non soddisfano pin, queste condizioni ¢ dell’esame di una domanda di asilo ¢ della designazione dell’autorita responsabile per tale esame.
A determinate condizioni, i dati suranno anche accessibili alle auiorita designate degli Stati membri ¢ a Europol ai fini della prevenzione,
dell'individuazione ¢ dell'investigazione di reati di terrvorismo ¢ altri reati gravi. L'autorita dello Stato membro ¢ responsabile del
trattamento dei dati,
Sono informato/a del mio diritto di ottenere, in qualsiasi Stato membro, la notifica dei dati relativi alla mia persona registrati nel VIS ¢ Ia
comunicazione dello Stato membro che li ha trasmessi e del diritto di chiedere che dati inesatti relativi alla mia persona vengano rettificati ¢
che quelli relativi alla mia persona trattati illecitamente vengano cancellati. Su mia richiesta espressa, 'autorita che esamina la mia
domanda mi informeria su come esercitare il mio divitto a verificare i mici dati anagrafici ¢ a rettificarli o sopprimerli, cosi come delle vie di
ricorso previste a tale riguardo dalla legislazione nazionale dello Stato interessato. Le autorith di controllo nazionali di tale Stato membro
saranno adite in materia di tutela dei dati personali.
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 Pannullamento del visto gia concesso, ¢ che possono comportare azioni giudiziarie ai sensi della
| {:laliulu‘ dello Stato membro che tratta la domanda.
Mi impegno a lasciare il territorio degli Stati membri prima dello seadere del visto, se concesso. Sono informato/a che il possesso di un visto
¢ soltanto una delle condizioni necessarie per entrare nel territorio curopeo degli Stati membri. La mera concessione del visto non mi da
diritto ad indennizzo qualora io non soddisfi le condizioni previste dall'articolo 5, paragrafo 1 dei regolamento (CE) n. 562/2006 (codice
frontiere Schengen) ¢ mi venga pertanto rifiutato l'ingresso. 11 rispetto delle condizioni d'ingresso sard verificato ancora una volta all'atto
dell'ingresso nel territorio europeo degli Stati membri.
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esti in questo modulo, Ta mia Totografin ¢, se del caso. la rilevazione delle
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