


J_';Qt_‘._'ﬂ;cgio {;‘_m.‘liﬂrc con il cittadino UL, SEE ¢ CH o con un cittading del Regno Unito beneficiario dell’accordo di recessn UE-Regno Unito, ove
5 B - 2 sz Fa £33,
EU-UK Withdrawal Agreement, if applicabte /E3E ASERER, BRIM

applicabile / Family relationship with an CU, EEA, CH OI UK citizen benefitting {rom the
S, A RS T - SERKORE LRI, IMER:
O Coniuge /spouse /a8 o figlio/a/ child / L o ascendente a carico/ dependent ascendant IZFEAN

3 unigne registrata/ Registered Partnership LERREES o altro/ other /A

o nipofe (di nonno/a) / grandchild ALz

10, Indirizzo del domicilio ¢ indirizzo di posta elettronica del richiedente / Numerofi di telefono / Telephone no./ L2,

Applicant’s home address and e mail address JERTE AR FE R

BRI

20. Residenza in un paese diverso dal paese di cittadinanza attuale / Residence in a country other than the country of current nationalily Vo=
LASMOEZ:
o0 No/ No/&

O Si/Yes/fE :

Titolo di soggiorno o equivalente/ Residence permit or equivalent JEAFF AT RISE ... Valido fino al / Valid

/NSRS

until Fa5ERE. e

*21. Occupazione attuale/ Cusrent occupation/ 2 AR

%22 Datore di lavoro, indirizzo ¢ numero di telefono. Per gli studenti, nome ¢ indirizzo dell'istituto di insegnamento / Employer and employer’s address and
telephone number. For students, name and address of educational establishment JTEAR AN, WIESEE, $4EEERERINE

Cognome, nome, indirizzo, numero di telefono e indirizzo di posta clettrouica della persona di

*32. Nome ¢ indirizzo del’impresa/organizzazione che invita/ Name and address of inviting company/organisation / S ) ML

Numero di telefuno delt'impresa/org 2 nizzazione /
contatto presso 'impresa/organizzazione/ Sumame, first name, address, telephone no, and e-mail Telephone no of company/organisalion /&4 S5kt
’ SN

address of conlact person in company/organisation /SIS /AR WERIEE R A, fbit. FBIESHS YR BIE S
M ES TP

*33. Le spese di viaggio ¢ di soggiorno del richiedente sono a carico / Cost of travelling and living during the applicant’s stay is covered /ﬁﬁEL‘J\&EgHgg

BeAER A

23. Finalita del viaggio/ Purpose(s) of the journey/BeF2 3% B 49

o Turismo /Tourism /&HE 0 Aflari/Business /A% o Visita a familiari o amici / Visiting Family or Friends/ BWEHR o Cultura/ Cultural /3CH

o Sport / Sports HEE o Visita ufficiale / Official visit /B V7 {d o Motivi sanitari / Medical reasons /7 @ Studio / Study /5]

© Transito acroportuale / Airport transit / #3533 0 Altro (precisare) / Other (please specify) / BE FER)

o del garante (ospite, impresa, organizzazione), precisare/ by a sponsor
(host, company, organisation), please specify / BTEENA (HE1E AL S
) AT EER:

o di cui ai campi 30 o 31 /referred to in field 30 or 31 B RE 30 F 31

{1 del richiedente stesso /by the applicant himself/herself / B #iF AL
Mezzi di sussistenza: / Means of support / Z{TH =

7 Contanti /Cash / Ml &
iJ Traveller’s cheque /Traveller’s cheques / fiAT X & 1
i H A H = B3 .
© Carta di eredito / Credit card / fSF3F o altro (precisare) other (please specify) /&€ (EAEBR

3 Alloggio prepagato/ Prepaid accommodation / T8 . T ——
Mezzi di sussistenza/ Means of support / 3 A3 773t
1 Contanti /Cash / Il &
{1 Alloggio fornito / Accommodation provided / 2 H(E78
o {J Tutte le spese coperte durante il soggiorno / All expenses covered during
the stay / 4T HRAZ BRBT A TE 3L

sa 75

0 Trasporto prepagato / Prepaid transport / Mz E
&

C Trasporto prepagato / Prepaid transport / TREIZE
7 Altro (precisarc)/ Other (please specify) / EE(FEH)

0 Altro (precisare) / Other (please specify) JEE OBTERR)

34. Cognome e nome della persona che compila il modulo di domanda, se diversa dal richiedente: / Surname and name of the person completing the application

form, if different from the applicant / SIFEAFIES AIERBARA, BESHS:

24 Informazioni supplementari sulla finalitd del soggiorno / Additional information on purpose ofstaylﬁﬂégﬁlﬂﬂg%i‘?ﬁﬁ,ﬁ:

26. Stato membro del primo ingresso / Member State of first entry

MENEIRE:

25 Stato membro di destinazioue principale (e altri Stati membri di destinazione, ove
applicabile) / Member State of main destination (and other Member States of destination,

if applicable) /EEHRRAMM (WUREPRIREMNME, WIER)

Indirizzo e indirizzo di posta clettronica della persona che compila | Nymero di telefono: / Telephone number / BiASh:

i1 vadola A Aacnodae | Addcpcs oo s o] o —
il modulo di domanda: / Address and email address of the person

completing the application form: /ZRASIEE ARIBHIAIRE FHf3E -

27. Numero di ingressi richiesti / Number of entries requested /FEANIZREL:

0 Uno /Single entry / BR o Due / Two entries / IR o Multipli / Multiple entries / 252K

28 Data di arrivo prevista del primo soggiorno previsto nello spazio Schengen / Intended date of arrival of the first intended stay in the Schengen area/ 7EERTR

R EXSENTTTARL:

Data di partenza prevista dallo spazio Schengen dopo il primo soggiorno previsto/ Intended date of departure from the Sche

intended stay AEERHRIBTHEREE 2G0T EE:

ngen area after the first

29. Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della presentazione di una domanda di visto Schengen:/ Fingerprints collected previously for the purpose of
applying for a Schengen visa /(L {FFRIBFIRSIEERHIEXER O No [ Si.

Data, se nota/ Date, if known /88, BEBAE e
Numero del visto adesivo, se noto/ Visa sticker number , if known /4155, EEREFEUITEIESD | e

30. Autorizzazione di ingresso nel pacse di destinazione finale, ove applicabile / Entry permil for the final country of destination, where applicable / £/ BRE

ZANEUFET:

Rilasciata da / Issued by / &4 Valida dal/ Valid from / BEEEE oo Al £ until B i

alloggi provvisort nello o negli
in the

*31. Cognome ¢ nome della o delle persone che invitano nello o negli Stati merbri. Altrimenti, nome dello o degli alberghi o
Stati membri / Surname and first name of the inviling person(s) in the Member State(s). 1f not applicable, name of hotel(s) or temporary accommodation(s)

Member State(s) [EB{EERTRIB AR, WFHBA, BRSHIRENESETEHEM:

“Indirizzo e indirizzo di posta clettronica della o delle persone che invitano / dello o degli Numiero di telefono / Telephone no / {11 & ')

i: / Address and e-mail address of inviting person(s)/hotel(s)/temporary
AT G bl B s T 0B £

alberghi/alloggi prrovviso
accommeodation(s) / JEiF A/

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 necessith di possedere un'adeguata assicurazione sanitaria di viaggio per il p
degli Stati membri.

Sono informato del fafto ¢ accetto che la raccolta dei dati richiesti in questo module, Ja mi

sono obbligatori per l'esame della domanda, e che i miei dati personali iguranti nel presente
saranno comunicati alle autoritd competentl degli Stati membri clie li tratieranno ai fini dell'adozione di una decisione sulla mia domanda. Tali dati ¢ quelli

riguardanti la decisione relativa alla domanda di visto o un'eventuale decisione di annullamento, revoca o praroga di un visto rilascizto saranua inscriti ¢
conservati nel sistema d'informazione visti (VIS) per un periodo massimo di cingue anni, durante il quale saranno accessibili alle autoritd competenti per i
visti, a quelle competenti ai fini dei controlli sui visti alle {rontiere esterne ¢ negli Stati membri ¢ alle autoritd competenti in materis di immigrazione ¢ di
asilo negli Stati membri ai {ini della verifica dell'adempimento delle condizioni di ingresso, sozeiorno e residenza regolari nel territorio degli Stati membri,
dell'identificazione delle persone che non soddisfano, o non soddisfano pif, ghieste condizioni ¢ 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 autoritd designate degli Stati membri (per I'talia il
Ministero dell’Xnterno e le autoritd di Polizia) e a Europol ai fini della prevenzione, dell'individuazione e dell'investigazione di reati di terrorismo ¢ altri
reati gravi. Il Ministero degli Affari Esteri ¢ della Cooperazione internazionale — MAECT (Piazzale della Farnesina 1, 00135 Roma) v westeriif 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.
Sono informato del mio diritto di ottenere, in qualsiasi Stato membro, la comunicazione dei dati relativi alla mia persona registrati nel VIS e 1'il1<_iit'32iml<:
dello Stato membro che li ha trasmessi, e del mio diritto di chiedere che dati inesatti relativi alla mia persena VEnzano rettificati e che quelli relativialla mia
persona trattati illecitamente vengano cancellati. Su mia richiesta cspressa, 'antorith che csamina la mia domanda (per la Sede diplomatica o consolare
italiana si veda wiww.csteriif ¢ litpvistoncritalinesteriit) mi informera su come esercitare il diritto di yerificare i dati relativi alla mia persona ¢ farli
rettificare o canceliare, e sulle vie di ricorso previste a tale riguardo dal diritto nazionale delle Stato membro interessato. Liautoritd di mnn_‘v”tl nazionale
italiana competente a esaminare i reclami in materia di tutela dei dati personili ¢ il Responsabile della Protezione dei Dati persenali (RPD) del MAEC]
(email: rodizesteriit, pec: rpdiicert.esteriit) o, in alternativa, il Garante per la Protezione dei Dati personali (Pinzza Venezia 11, 00187 ROMA; tel. U_UES'
06 696771 (centralino); email: arantei@ondp.it; pec: protocollo@peesndinif). Dichiaro che & 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 gid concesso, € che [10_55_{‘"0-
comportare azioni giudiziarie ai sensi del diritto dello Stato membro che tratta la domanda. Mi impegno 2 lasciare il territorio deghi Stati nu‘.nflm firuma
dello scadere del visto, se concesso. Sono informato che il possesso di un vista ¢ saltanto una dele condizioni necessarie per entrare nel terriforio curapeo
degli Stati membri. La mera concessione del visto non mi da diritto 2 indennizza gqualora io non soddisfi le condizipni previste dall'articolo 6, 11‘3'7“2'_-"‘“3 L5
del regolamento (UE) n. 2016/399 (codice frontiere Schengen) ¢ mi venga pertanto rifitzto l'ingresso. 11 rispetto delle condizinni d'ingresso sard verilicato
ancora all'atto dellingresso nel territorio curopeo degli Stati membri.

a fotogralia ¢, se del casq, il rilevamentn delle mie impronte digitali
modulo di domanda, J¢ mic impronte digitali ¢ 1a mia fotografia

1 am aware (hat the visa fec is not refunded i

Applicable in case a multiple entry visa is applied for:

1 2m aware of the need o have an sdequate travel medical insurance for my first stay and any subisequent Visits 19 the territory of Member Setes |




