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Domanda di visto per gli Stati Schengen

Modulo gratuito
ORGd sl )9S g Ll g Sl 93 53 daliden
RLEPPS

FOTOGRAFIA

ks

1. Cognome / (x) Solpl> pb

2. Cognome alla nascita (cognome/i precedente/i) / (x) (yuiu, Folgitls sl pb 5 pU) sy 934 15 (Solyils ol

3. Nomefi /(x) (e pb)pl

4, Data di nascita (giorno-mese-anno) 5. Luogo di nascita sy Joxo

(b -ole - jg ) 3lgs )b

7. Cittadinanza attuale ;35 cuals

6. Stato di nascita sy Joxe j9is Cittadinanza alla nascita, se diversa

2l g0 Coglio azpliz 511005 530 )5 Caplls

8. Sesso uiz 9, Stato civile Jab cussy

[ Coniugato/a/ jal
[ Divorziato/a /«ilbs

[CINon coniugato/a/ s yoxa
[ISeparato/a /55,5 45 jls
[Vedovo/a /oy

[JAltro (precisare) / 5,90 $:55 ,53 U 5,190 ;505

[IMaschile >

[JFemminile ¢;

10. Per i minori: cognome, nome, indirizzo (se diverso da quello del richiedente) e cittadinanza del titolare della potesta
genitoriale/tutore legale/ 5y o/ sly Colin 235 )15 Cousli JS5 (28l g0 igline gubliio 3 U 1 455Uiz) JUES 1L 1 Eolgils pU - puies 3151 Cager

11. Numero d'identitd nazionale, ove applicabile / jzils Lzl )53 Os9e 23 (o Slulid &) 0)leis

12. Tipo di documento/ 4.L,35 g

[ Passaporto diplomatico /Sslegly > 4ol )38
O Passaporto ufficiale /  om) 40,38

[ Passaporto ordinario / ssle b,33
0 Passaporto di servizio / cwss 4,38
[ Passaporto speciale / » 5,5 4,335

[ Documento di viaggio di altro tipe (precisare) / (5,90 G35 )S3). 5 filune 3w 53

16. Rilasciato da/
bugi b )sbe

15. Valido fino al /
'cu“ b puine

14. Data di rilascio
2930 )b

13. Numero del documento di
viaggio/ g pdlume 3w 0 )lois

17. Indirizzo del domicilio e indirizzo di posta elettronica del richiedente
228 Cawly )3 (K59 )25 Comy (SIS 9 LS Jora kS

Numero/i di telefono / ik » oty

18. Residenza in un paese diverso dal paese di cittadinanza attuale / 31> Culil 393 $93 Cotsl J9dS @ Cos (6,503 J9iS 43 LT

DNO/,:&
[I8i. /,7 Titolo di soggiorno o equivalente / T 4l 3w b 9 Colil Glg 5 g9 )55
N/ 3 jled cerniennniieniineee e, FS RN Valido fino al/ )66 a2 covnereenieiniiiinnns sussseassacesassnses .

19. Occupazione attuale / gy Jas

20. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti nome e indirizzo dell'istituto di insegnamento
Juand Joxo damwga (JLES5 9 oL )S3 Obgmiils Cugr Lo 318 il o led 9 LIS

21. Scopof/i principale/i del viaggio / jiw Lol Slxall 9 Saa
[Turismo/ s sk [ Affari/c s

[ Cultura/ K 5 I Sport/ o2,

[ Motivi sanitary/ by s O Studio/ duaxs
[(Transito aeroportuale/ a5, c..;_)'sl,s

[ visita a familiari 0 amici/okwss b g o3lgils sLacl b las
[ visita ufficiale/ gow) slas>

[ Transito/ .y 31 5

[IDi altro tipo ( 5,90 §55 ,55) 5/l 50>

Il 9ol 4 @l yolazs| gLiad

Spazio riservato
all'amministrazione

Data della domanda:

Numero della domanda di
visto:

Domanda presentata presso:

[JAmbasciata/Consolato
[JCentro comune
[IFornitore di servizi
Ointermediario commerciale
CJFrontiera

Nome:

Aitre

Responsabile della pratica:

Documenti giustificativi:

[IDocumento di viaggio

[[IMezzi di sussistenza

Oinvito

[JMezzi di trasporto

[JAssicurazione sanitaria di
viaggio

[CJAltro

Decisione relativa al visto:

[“JRifiutato
[JRilasciato

Oa
Oc

O VTL
[valide:

dal..... creereseseraraseen veevens

Numero di ingressi:

1
2
[ Multipli

Numero di giorni:

(x) Alle caselle da 1 a 3 le informazioni vanno inserite come indicate nel documento di viaggio.

23,8 LX) .ua")jlm.o.h'.ujé s o yLal ))I,a@-bﬁbw\"&' Vst sy s gwls> > Ole UMbl




22. Stato/i membro/i di destinazione 23. Stato membro di primo ingresso -
OSih geac daiio sla gdS b 5 glS 358 (g0 01315 polane 45 (Siit guae )9idS (paianss

24. Numero di ingressi richiesti/ oy )5 5,90 35,5 olss [25. Durata del soggiorno o del transito previsto. Indicare il
numero dei giorni/
[ Uno/,l; &y LI Due/,tss W9, 31525 38 b ol pod B3 390 e 35 b 9 CaolBl Oloj 3w

[ Multipli/s )b opaiz 3929

26. Visti Schengen rilasciati negli ultimi tre anni / 21 o23,5 jobo L Sz | e 4w (b s 45 50b 20l 500
[CONo/ yu5
[Si. ,T Data/e di validita / bael glo b b g guasls dal/jl.o al /s

27. Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della presentazione di una domanda di visto Schengen

[INo/,.5 [1Si/ )T OB 39509y 9o Cawlgs y> 1)) shite 4 dIF )3 4 s O gee (5 il

Data, se nota/ iy 5b @ @50 43 F0l oeiiiiiii

28. Autorizzazione di ingresso nel paese di destinazione finale / jlg suaiio )9iS 4 59,9 jomno
Rilasciata da / g o nlo ..o

Valida dal/jt jlael )l oo al Jl o
29. Data di arrivo prevista nell'area Schengen 30. Data di partenza prevista dall'area Schengen
O 29> 4 3995 g pad 48,5 B> g )b S )92l gas5 g 00 a3 B3> g U

(*)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/
Ji oL )83 D guaisl pub 3 3335 (0 D guano (Eih g SlayghS b g )hS )5 Lad 24 ges 45 (@318 L 558 (Solgils o5 el (x)
251 8305,8 @ly (Sid geae (5loysS b 5 )edS 355 5 45 (Hge bl gla OBL L

Indirizzo e indirizzo di posta elettronica della o delle Telefono e fax / Pl 3 a5 loit
persone che invitano/albergo/alloggio provvisorio .

U 9 331 53905 92 by Lok 45 53181y 33,8 Saig Sl g Silit 9 Sl
Cgo calil Yoo b 5 Jit Slasine S5

(*)32. Nome e indirizzo dell'impresa/organizzazione che Telefono e fax dell'impresa/organizzazione
invita / 028 Wged Olojlu/ S pb iS5 U (x) 23S Wges Olojlu b 9 &S i puled 9 al o leis

Cognome, nome, indirizzo, telefono, fax e indirizzo di posta elettronica della persona di contatto presso I’impresa/
organizzazione /
3905 Jrol> ulos cdbgs ro Olojl b 9 CS 18 355 45 59 b Ulgi (g0 85 (53,8 Sewig yiSUl Cannay (LS 5 _olod 18l 0 lodd 8l pod 4 (S 3lgils ol g b

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

bige p Ioole) 0aiiS Cawlgs o Lol 5 i 4 bgs po (sl 4 ja(x)

(] del richiedente/ ool 5 43 [] del promotore (ospite, impresa, organizzazione),
precisare/ 5,90 G35 ;53 (Olojlw « &S 1 ¢ Ologao) DIGS s8> 3,3

Mezzi di sussistenza/ jilee (ol Jylws di cui alle caselle 31 0 32/

FYL W) sla cays) yo asd) o Ll sl
[ Contanti/ »& a>5

I Traveller's cheque/ 5 jdlus (sl S

[(altro(precisare) (5,9 G55 ,S3)5 190 5505
Mezzi di sussistenza/ ,iles (ol sls 4030

[] Carte di credito/ s Lzl sla < )iS [ Contanti/ xis 45

[ Alloggio prepagato/ zs1s 5 iw Rebl sy 4 5a [ Alloggio fornito/ss,3 ol igSw Joro

[ Trasporto prepagato/ a1, i JUisl 5 J& sla 45 5 [] Tutte Je spese coperte durante il soggiorno/

[ Altro (precisare)/ (5,50 Gxb 5S3) 3,190 1S5 Sl Ssa b 3 b 0 (galod Sy

[ Trasporto prepagato/ 315 iy Jsl 5 Ji sls 40 5
[ Altro (precisare) / (350 G235 ,53)3,190 )53

(%) I familiari dei cittadini UE, SEE o CH (coniugi, figli o ascendenti a carico) non devono compilare le caselle indicate con '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.

0B G colie U« (Cilas cos OB5Ig5 L 9 0153 « Ol paamod) CH i gav O gl j2&3S U 9 SEE gl (g5laiil 09> « UE Lg)l 405051 guiae (sla )9S 019 s 03195l (sLaacl (x)
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34. Dati anagrafici del familiare che ¢ cittadino UE, SEE o CH/
il o (CH L 9 SEE WUE Loyl w3bul x5 04 45 02lgls gaae 3,8 (5] oliwlid Slasein

Cognome / Fslgils ol Nome/i /355 s pbl g pb

Data di nascita / Jg o b Cittadinanza / cusl Numero del documento di viaggio o
della carta d'identita

u.?L.L:.:..::,ISl;,UJ,iLm.\;u;,L..:-

35. Vineolo familiare con un cittadino UE, SEE o CH/ CH L s SEE JUE Lgjl wloul 39 598 S L (Solsils 2ipm
[ coniuge/ jucen [ figlio/a /(s s b s 5253)35) 5

[ nipote/sgs [] ascendente a carico/ cilas “o o3ly

36. Luogo ¢ data / ol gy ol JuoS5 s 3 Jovo | 37 Firma (per i minori, firma del titolare della potesti

genitoriale/tutore legale)/
(o9l @ L g 2y Cilax 03505 (slaal jlaw Cy) Ll

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso della tassa corrisposta.
38l g 130315 2930 ol (315 gy Ay 313 sl pagite @ 3udley J9ee CalyS b Ziiblys pac 45 s BT S5 (pl I

Applicabile in caso di domanda di visto per ingressi multipli (casclla n, 24)
21 CuMU(FF (is)) Eodge o)l 2iz 3909 2ulgy p HBU sla Zuslys o L dduly 43 3590 o0l
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 azsls Jlasl ps 1y Bl gaae (gl 3 lS (53 0ali 43 gam sl D dlas Cge Galman gy Calil Gl Sy (S8 Sless g BU G il 40l e th!‘f}l]&“T@iﬁ')l

Sono informato/a del fatto e accetto che: Ia raccolta dei dati richiesti in questo modulo, Ia mia fotografia ¢, se del caso, la rilevazione delle
mic impronte digitali sono obbligatorie per I'esame della domanda di visto e i miei dati anagrafici che figurano nel presente modulo di
domanda di visto, cosi come l¢ mic impronte digitali e la mia fotografia, saranno comunicati alle autorith 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, revoea 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 essi saranno accessibili alle autoritd competenti per i visti, quelie competenti ai fini dei controlli sui visti alle frontiere esterne ¢ negli
Stati membri, alle autorith competenti in materia di immigrazione ¢ 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 soddisfane pili. queste condizioni ¢ dell'esame di una domanda di asilo ¢ della designazione dell'autorita responsabile per tale esame,
A determinate condizioni, i dati saranno anche accessibili alle auiorita designate degli Stati membri ¢ a Europol ai fini della prevenzione,
dell'individuazione ¢ dell'investigazione di reati di terrorismo ¢ altri reati gravi. L'autorith dello Stato membro ¢ responsabile del
trattamento dei dati.

Sono informato/a del mio diritto di ottencre, in qualsiasi Stato membro, la notifica dei dati relativi alla mia persona registrati nel VIS e la
comunicazione dello Stato membro che Ii ha trasmessi e del diritto di chiedere che dati inesatti relativi alla mia persona vengano rettificati ¢
che quelli relativi alla mia persona trattati illecitamente vengino cancellati. Su mia richiesta espressa, I'autoritd 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 autorita 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 l'annullamento del visto gia concesso, ¢ che possone 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 informatoe/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 dei regolamento (CE) n. 562/2006 (codice
frontiere Schengen) e mi venga pertanto rifiutato 'ingresso. Il rispetto delle condizioni d'ingresso sara verificato ancora una volta all'atto
dell'ingresso nel territorio europeo degli Stati membri.
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SPAZI0O RISERVATOALL'AMMINISTRAZIONE
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ANNOTAZIONI ALLO SPORTELLO

DATA FIRMA NOTA

ITER DELLA PRATICA

DATA FIRMA NOTA




