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Domanda di visto per gli Stati Schengen
Modulo gratuito
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1. Cognome / (x) Salgils ob

2. Cognome alla nascita (cognome/i precedente/i) / (X) (.5, Sslsls sl gl 5 pL) 853 530 3 (Silgils pb

3. Nomefi /(x) ()leiws pb)pli

4. Data di nascita (giorno-mese-anno)
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5. Luogo di nascita Jgi J=o 7. Cittadinanza attuale S cusili
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. Stato di nascita g5 Jxa giS Cittadinanza alla nascita, se diversa
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8. Sesso iz 9. Stato civile Jali cunss
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[CJAltro (precisare) / 5,90 G55 553 b 3ylge 4555

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 / ;zbls jLas )3 S50 3 oo Plulids )15 2 )leds

12. Tipo di documento/ 4,35 g4

[[] Passaporto diplomatico /Susloshy s 40U )38
[] Passaporto ufficiale / om) 40li)35

[] Passaporto ordinario / ssle 4ali,35
[ Passaporto di servizio / cess 4b38
] Passaporto speciale / a 319 4.l )35

[] Documento di viaggio di altro tipo (precisare) / (350 $85 53) 3 yilune 2w ;503

16. Rilasciato da/
bugi 8 y3le

15. Valido fino al /
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14, Data di rilascio
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13. Numero del documento di
viaggio [ il siw o) leis

17. Indirizzo del domicilio e indirizzo di posta elettronica del richiedente
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Numerofi di telefono /al » jlois

18. Residenza in un paese diverso dal paese di cittadinanza attuale / 3l Cull 393 J9i8 Camli JedS € Cumd (5,505 )9S 13 Ll
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19, Occupazione attuale / jyus Jas

20. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti nome e indirizzo dell'istituto di insegnamento
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21. Scopo/i principale/i del viaggio / iw Lol Blaall g Gan
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Spazio riservato
all'amministrazione

Data della domanda:

Numero della domanda di
visto:

Domanda presentata presso:

[JAmbasciata/Consolato
[ICentro comune
[JFornitore di servizi
[Jintermediario commerciale
[JFrontiera

Nome:

[CJAltre

Responsabile della pratica:

Documenti giustificativi:

[IDocumento di viaggio

[[IMezzi di sussistenza

[Clinvite

[IMezzi di trasporto

[JAssicurazione sanitaria di
viaggio

CJAltre

Decisione relativa al visto:

[JRifiutato
[CRilasciato

Numero di ingressi:
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JEil'2
] Multipli

Numero di giorni:

(x) Alle caselle da 1 a 3 Ie 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
S geae Suaiio (layghS b g JgiS 335 50 0T3)ly piluws 45 5 guae oS Cputumcis

24. Numero di ingressi richiesti/ culys 5 5,50 3959 wleis |25, Durata del soggiorno o del transito previsto. Indicare il
numero dei giorni /
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26. Visti Schengen rilasciati negli ultimi tre anni / 33l 0335,5 ol lad Capzr sl Jbo dew b s a5 55d susley 500
OONe/ .5

[18Si. s, Datale di validita /Ll o g b b 5 st daljlaeeeieeniiniennnnen alifd s

27. Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della presentazione di una domanda di visto Schengen
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Data, se nota/;zils 3 4O 90 43 Ful cerereiimiin e s e s

28. Autorizzazione di ingresso nel paese di destinazione finale / Jlgs suaio &S 4 39,9 joa
Rilasciataudasf s ayale i il s e vaiss sus i idisssine
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29. Data di arrivo prevista nell'area Schengen 30. Data di partenza prevista dall'area Schengen
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(*)31. Cognome e nome della o delle persone che invitano nello o negli Stati membri. Altrimenti, nome dell'albergo o
alloggio provvisorio nello o negli Stati membri/
Ju o S5 i ygeaisl gk g3 33,5 o Ogmme (5id gade (slb)gdS b 9 gdS 5 Lo 23S Cges 45 (31,81 L 9 5,8 Falgils pbp b (x)
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Indirizzo e indirizzo di posta elettronica della o delle Telefono e fax / los 5 gils o jlods
persone che invitano/albergo/alloggio provvisorio
L g ailasgel wogen ) lodh a5 (631,81 L 9 5 )8 Sy mSUl oy Sliks 9 Sl
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(*)32. Nome e indirizzo dell'impresa/organizzazione che Telefono e fax dell'impresa/organizzazione
invita / 35S Dged Olojlu/ S b Jlis g pU (x) 83335 e Olojlew by 9 &S pd ke 5 ali oyl

Cognome, nome, indirizzo, telefono, fax e indirizzo di posta elettronica della persona di contatto presso I’impresa/
organizzazione /
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(*)33. Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a carico/
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[] del richiedente/, 5l 5,8 [] del promotore (ospite, impresa, organizzazione),
precisare/ 3 g0 533 ;55 (o jlw « &S 5 ¢ Ologue) 2058 g0 548

Mezzi di sussistenza/ jilee (yuoli Jolus di cui alle caselle 31 0 32/
PPLaWl sla sy o amdy oLl 5,lse

[ Contanti/ s [Caltro(precisare)/ (3090 5235 ;53)3 150 555
L] Traveller's cheque/, ;5 jélus la Sz Mezzi di sussistenza/ ,sles ool gls 4y 5m

[] Carte di credito/ s Lzl sla < IS [ Contanti/ sis 4s

[ Alloggio prepagato/ z15  Lie (2olil sla 4 5o [] Alloggio fornito/sss )8 cpeoli CigSun Joro

[] Trasporto prepagato/ 515 i Jlsl 5 Ji sls 405 [ Tutte le spese coperte durante il soggiorno/

[ Altro (precisare)/ (3,50 G533 ,53) 3 150 5525 : ol indsb il to B galad gl
[] Trasporto prepagato / 1 g JESH 9 JE sla 4 5
[] Altro (precisare) / (5,50 G ,53)3 190 ;555

(%) I familiari dei cittadini UE, SEE o CH (coniugi, figli 0 ascendenti a carico) non devono compilare le caselle indicate con lasterisco (%) 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/
38l o CH | 3 SEE JUE L)l 41301 339,50 45 3lgils guisc 3,5 (5l dobiawlics Ooluaseieo

Cognome /  3slpls ol Nome/i /555 sla pb b 5 U

Data di nascita / g5 g Cittadinanza / cus,s Numero del documento di viaggio o
della carta d'identita

I PSS PP I IR C I DO

35. Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE o CH / CHVU 9 SEE UE L)l 4ol 2ig pgd Su b Solgils sigw
[] coniuge/ puen [ figlio/a /(s pues b (50553)35) b

[] nipote/sss [] ascendente a carico/colias o 53l

36. Luogo e data / Aol py ol JuoS5 )l 9 Jo 37. Firma (per i minori, firma del titolare della potesta

genitoriale/tutore legale)/
(5990 psd by 5 Ay Cilias 53515 (lisal Jlas ger) Lol

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso della tassa corrisposta.
2l o 20309 930 Culs 15 dzg 15 sl pogia 4 33l J9uo CunlyS s b Ciblge pac 45 p)l3, 2T 4SS ol I

Applicabile in caso di domanda di visto per ingressi multipli (casella n. 24)
305 386 (T Cid)) Boadge o)l iz 399 3u3l) s BL e Cunls o b dbuly 45 3550 ol
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.
il adls Jlasl s 1) Bl geae (glaygdS (59 0l8 4o gam b O il Cgm ppizman 5t Sl o S (S s Slesd o jBU P 0k 4ol do 0l e oS pls BT a5 ol I

Sono informato/a del fatto e accetto che: la raccolta dei dati richiesti in questo modulo, la mia fotografia e, se del caso, la rilevazione delle
mie impronte digitali sono obbligatorie per l'esame della domanda di visto e i miei dati anagrafici che figurano nel presente modulo di
domanda di visto, cosi come le mie impronte digitali e la mia fotografia, saranno comunicati a%lc autorita competenti degli Stati membri e
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, saranno inseriti e conservati nel sistema d'informazione visti (VIS) per un periodo massimo di cinque anni, durante il
gua!e essi saranno accessibili alle autoritd competenti per i visti, quelle competenti ai fini dei controlli sui visti alle frontiere esterne e negli
tati membri, 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 sul territorio degli Stati membri, dell'identificazione delle persone che non soddisfano,
o non soddisfano pil, 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 anche accessibili alle autorith designate degli Stati membri e a Europol ai fini della prevenzione,
dell'individuazione e dell'investigazione di reati di terrorismo e 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 e la
comunicazione dello Stato membro che li ha trasmessi e del 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, I'autorith che esamina la mia
domanda mi informera su come esercitare il mio diritto a verificare i miei dati anagrafici e 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 I'annullamento del visto gia concesso, e che possono comportare azioni giudiziarie ai sensi della
legislazione 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/a 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 ad indennizzo qualora io non soddisfi le condizioni previste dall'articolo 5, paragrafo 1 del regolamento (CE) n. 562/2006 (codice
frontiere Schengen) e mi venga pertanto rifiutato l'ingresso. Il rispetto delle condizioni d'ingresso sara verificato ancora una volta all'atto
dell'ingresso nel territorio europeo degli Stati membri. 3
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