Foto
Photo

M

Domanda di visto per gli Stati Schengen

Application for Schengen Visa
PR B R IR T A%
CN S

1. Cognome/cognomi Surname(s) (family name/s) Z@

2. Cognome/cognomi alla nascita (cognome /cognomi precedenti)

Surname(s) at birth (earlier family name-s) H /EEHﬂ‘ﬁi (Ji—?ﬁd: EE)

3. Nome Given name(s) 4

4. Data di nascita (anno-mese- giorno)

Date of birth (vear-month-day) ﬁ an H /ﬁﬂ (ﬁz-ﬂ - El)

5. Numero di carta d’identita (facoltativo)

1d-Number (optional) % ﬁj\li%(ﬂ_j; ﬂjﬁiﬁi\)

6. Luogo di nascita e Stato. Place and country of birth. 'L‘lj i%i’ﬂ ){4: ﬂ] %

7. Cittadinanza/cittadinanze attuali

Current nationality/ies fﬂ %%

8.Cittadinanza di origine (cittadinanza alla nascita)
Original nationality (nationality at birth) H o Fsf %

9. Sesso Sex ‘rft%u

[0 Maschile Male %

O Femminile Female 17:

10. Stato civile Marital Status ﬁ@ﬁ%{ﬂ,

O Non coniugato Single AU O Coniugato Married [y
O Divorziato Divorced 125 I
O Altro: Other: Ho'¥:

O Separato Separated e
O Vedovo Widow(er) A

11. Cognome del padre Father’s name RS

12. Cognome della madre Mother’s name BF35 14

13. Tipo di passaporto: Type of passport: if’F ﬁﬁ%’é%u

O Passaporto nazionale National passport jﬂ%ﬁj)f' I

O Passaporto diplomatico Diplomatic passport

O Passaporto di servizio Service passport

HMAZ IR
NI

O Documento di viaggio (Convenzione del 1951) Travel document (1951 Convention) AT UE (1951 ZE WM 5E)
O Passaporto per stranieri Alien’s passport 4 l* /\TF' e

[ Passaporto per marittimi Seaman’s passport E 1k

O Documento di viaggio di altro tipo (specificare): Other travel document (please specify): ﬁ\:?ﬁ*% H/‘J /L?(’/ﬁ 1E(1H Eﬂ)

14.Numero del passaporto:
Number of passport: AR

15. Rilasciato da: Issued b y: %7)?/“[49/(

16. Data del rilascio: Date of issue: %73 H ,ﬁﬂ

17. Valido fino al: Valid until:: BHRUAZ:

AD Uso ESCLUSIVO
DELL’AMBASCIATA O DEL
CONSOLATO

FOR EMBASSY/
CONSULATE USE ONLY

PAZERE

Data della domanda:

Fascicolo esaminato da:

Documenti giustificativi :

O Passaporto valido

O Mezzi di sostentamento
O Invito

O Mezzi di trasporto

O Assicurazione malattia
O Di altro tipo:

Visto:
O Rifiutato
O Concesso

Caratteristiche del visto

O VTIL
OA
OB
ac
OD
OD+C

Numero di ingressi
1 a 20 MutO

Valido per:



* I familiari dei cittadini dell'UE o SEE (coniuge, figlio o ascendente a carico) non devono rispondere ai quesiti indicati con * .

Essi devono presentare la documentazione comprovante i loro vincoli familiari.
* The questions marked with * do not have to be answered by family members of EU or EEA citizens (spouse, child or dependent ascendant). Family
members of EU or EEA citizens have to present documents to prove this relationship.

W BRI 20 5 Ak 28 BEIK EL AR SR S (RO, SQBE, TS * B2 H (7. RN MG (IR T s 0 3 1A R AN
FHEL

18 .Se soggiorna in uno Stato diverso dallo Stato di origine ¢ autorizzato a rientrare in detto Stato?

If you reside in a country other than your country of origin, have you permission to return to that country?
AAE LS B 5 B BAT PN % VR AT E?

ONo & O Si (numero e validitd) Yes,(number and validity) an %ﬁ,l@'ﬂlﬂfﬂ"%*ﬂﬁ%{ #H.

*19. Occupazione attuale Current occupation HLHRN

*20. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti nome e indirizzo dell'istituto di insegnamento
Employer and employer’s address and telephone number. For students, name and address of school

JE WA AR AT F A 2 AR N IR 2R (R 44 R s 1k A A

21. Destinazione principale 22. Tipo di visto: Type of visa FIT FFIEZEIE 5 | 23. Visto: Visa: ZE1LE:
Main destination

FEERRA H

Transito aeroportuale Airport transit *J_Liil J\‘iﬁ O Individuale individual /™ A%lﬁ

(|
O Transito Transit 14 354 .
ransito fransit 1258 ey | O Collettivo Collective HIPAZSIE
O Soggiorni di breve durata Short stay %EL,E.HEE—'EH
[}

Soggiorni di lunga durata Long stay K4 1'35—’ B

24. Numero di ingressi richiesti Number of entries requested H:' f’ﬁa}\ﬁ?ﬁﬂ\iﬁ 25. Durata del soggiorno Duration of stay {5 [é]aj Eﬂ' I‘lﬂ

O Uno One entry _W\ Visto chiesto per: .......cccecevevennne giorni
O Due Two Entries %77\
O Multiplo  Multiple entries 2K

Visa is requested for: .................days

HE UL MR I

26. Altri visti (rilasciati negli ultimi tre anni) e rispettivo periodo di validita
Other visas (issued during the past three years) and their period of validity %7;{@%‘ Eljﬂj F[/‘] Hﬂ' IEﬂ ﬂ] ﬁ’;& ﬁH(EfEZ ]j\] %7);( FI/‘J)

27.In caso di transito, ¢é titolare dell'autorizzazione di ingresso per lo Stato di destinazione finale?

In the case of transit, have you an entry permit for the final country of destination? i J‘iiﬁ/’élE,{é%:Eﬁ PR [ & H I NS VAT IE?

O No G O Si, valido fino a: Yes, valid until: ﬁﬂ %ﬁ,ﬂ:ﬂlﬁﬁ’j&/ﬁﬂﬁ
Autorita che rilascia: Issuing authority: fﬁ?’iﬂ?‘% ....................................................................................................................................................................

* 28. Precedenti soggiorni nel presente Stato o in altri Stati Schengen
Previous stays in this or other Schengen states i gé?f%?j(%”ﬂﬁlg IJH *E %1’% Eljalj U

29. Scopo del viaggio Purpose of travel AT H T
O Turismo Tourism ﬁﬁ{}ﬁ O Affari Business Fsﬂ % O Soggiorno presso la famiglia o amici Visit to Family or Friends ﬁ%ﬂﬂ\i i A ﬁ
O Cultura/Sport Cultural/Sport SCHAKEIES) O Ufficiale Official B J7 15 1]

O Motivi sanitari Medical reasons = JT O Di altro tipo (specificare): Other (please specify): ;H\:'Efﬂ];‘é(% Eﬂ) .........................................
*30. Data di arrivo Date of arrival F3A H 1 *32. Frontiera dello Stato del primo ingresso o rotta di transito.

Border of first entry or transit route ﬁﬁ\)\ﬁﬂﬁ J= Ejzlj.ij% =)




*34. Cognome dell'ospite 0 nome dell'impresa negli Stati Schengen e persona di contatto dell'impresa ospite. Altrimenti indicare il nome
dell'albergo o I'indirizzo provvisorio negli Stati Schengen
Name of host or company in the Schengen states and contact person in host company. If not applicable, give name of hotel or temporary address in the
Schengen states

A RO P B N\ ek 47 R 24 W) A4 K. A AR PR 5 A (A St il sSher S04 B 340 ) A

Cognome dell'ospite o nome dell'impresa e relativo indirizzo: Name of host or company | Telefono e fax:

and address.- YA NIk 4 S0k A ) S FRRIM kL Telephone and telefa:
" Sl B35 B AE B oo

Indirizzo di posta elettronica E-mail address P EA

Hidik:

*35. A carico di chi sono le spese di viaggio e le spese di soggiorno?
Who is paying for your cost of travelling and for your costs of living during your stay? A TR B A T 2 P AR

O Mio Myself Z'K A O Ospite/ospiti Host person/s BIH A O Impresa ospite Host company ifi*zl%/ﬁﬁj
Dichiarare le modalita e presentare i documenti giustificativi:
State who and how and present corresponding documentation: %ﬁtﬁfﬁ E/‘] llE Eﬁ *Zl‘ *4—

* 36. Mezzi di finanziamento durante il soggiorno Means of support during your stay ﬁ':' Eéj /ﬁﬂ [i1) E@éé%fﬂf%ﬁfﬁ
O Contanti Cash BL45. O Travellers’ cheques JiE1T ¢ 2% O Carte di credito Credit Cards [E {5 R

O Assicurazione di viaggio e/o malattia. Valida fino a :Travel and/or health insurance. Valid until: /\% %‘L\/ M% ]3\/3\1% IK(j ﬁ%( /ﬁﬂﬁ .............................
(Valida per lo spazio Schengen e con copertura minima di 30.000 EUROY/ Valid for the Schengen Countries and with minimum coverage required

30.000 EURO/ £ HMR B Z A7 28 I A ARG £ BN A T 30.000 KRG )

37. Cognome del coniuge Spouse’s family name P18 2t 38. Cognome del coniuge alla nascita

Spouse’s family name at birth Eﬁﬂ% AR Eﬂ‘ﬁﬁ}zﬁ ﬁig

39. Nome del coniuge Spouse’s name ﬁaﬂ%g 40. Data di nascita del coniuge 41. Luogo di nascita del coniuge

Spouse’s date of birth Fic e H A= E 3 Spouse’s place of birth PO A L A Hb

42. Figli (Le domande devono essere presentate separatamente per ciascun passaporto)

Children (Application must be submitted separately for each passport) % ﬁ(ﬁﬂ%? ﬁ%ﬁ?}jﬁﬁ%‘@ﬁ\ﬁﬁu EF' L%E%lﬁ)

Cognome Surname ﬁi Nome First Name ﬁ% Data di nascita Date of birth H’j/ﬂ: El,ﬁﬂ
L
PSP
3

43. Dati anagrafici del cittadino dell'UE o SEE di cui ¢ a carico. Alla domanda rispondono soltanto i familiari dei cittadini dell'UE o SEE
Personal data of the EU or EEA citizen you depend on. This question should be answered only by family members of EU or EEA citizens.

DR B 205 b 2 B AR 2 R TR . 3R A A5 O ol - I KR 2 5 Ak 24 AT B AR S R AR (1 S NI

Cognome Surname I Nome First Name %

Data di nascita Date of birth HAH /ﬁﬂ Cittadinanza Nationality 5| %% Numero del passaporto Number of passport f()j =0

Vincolo familiare: del cittadino dell'UE o SEE Family Relationship: of an EU or EEA citizen 5 %J‘ﬁﬂ@(()” 4 (%C%/A %/E\‘ﬁﬁlﬂi%ﬁ ﬁvt/%




44. Sono informato del fatto e accetto che i miei dati anagrafici che figurano nel presente modulo di domanda di visto siano comunicati alle autorita
competenti degli Stati Schengen e, se necessario, trattati dalle stesse, ai fini dell'esame della mia domanda di visto. Tali dati potranno essere introdotti e
archiviati in basi di dati alle quali possono avere accesso le autorita competenti dei singoli Stati Schengen.

Su mia richiesta espressa, 1'autorita consolare che esamina la mia domanda m'informera di come esercitare il mio diritto a verificare i miei dati anagrafici e a
modificarli o sopprimerli, in particolare, qualora fossero inesatti, in conformita del diritto nazionale dello Stato interessato.

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 domanda o 'annullamento del visto gia concesso nonché possono comportare
azioni giudiziarie ai sensi della legislazione dello Stato Schengen che ha in trattazione la domanda.

Mi impegno a lasciare il territorio degli Stati Schengen allo scadere del visto, se concesso.

Sono informato che il possesso di un visto ¢ soltanto una delle condizioni necessarie per 1'ingresso nel territorio europeo degli Stati Schengen. La mera
concessione del visto non mi da diritto ad indennizzo qualora non soddisfi le condizioni previste dall'articolo 5, paragrafo 1, della convenzione di applicazione
di Schengen e mi venga pertanto rifiutato 1'ingresso. 1l rispetto delle condizioni d'ingresso sara verificato ancora all'atto dell'ingresso nel territorio europeo
degli Stati Schengen.

1 am aware of and consent to the following: any personal data concerning me which appear on this visa application form will be supplied to the
relevant authorities in the Schengen states and processed by those authorities, if necessary, for the purposes of a decision on my visa application. Such data
may be input into, and stored in, databases accessible to the relevant authorities in the various Schengen states.

At my express request, the consular authority processing my application will inform me of the manner in which I may exercise my right to check the personal
data concerning me and have them altered or deleted, in particular, should they be inaccurate, in accordance with the national law of the state concerned.

1 declare that to the best of my knowledge all particulars supplied by me are correct and complete.

1 am aware that any false statements will lead to my application being rejected or to the annulment of a visa already granted and may also render me liable to
prosecution under the law of the Schengen state which deals with the application.

1 undertake to leave the territory of the Schengen states upon the expiry of the visa, if granted.

I have been informed that possession of a visa is only one of the prerequisites for entry into the European territory of the Schengen states. The mere fact that a
visa has been granted to me does not mean that I will be entitled to compensation if I fail to comply with the relevant provisions of Article 5.1 of the Schengen
Implementing Convention and am thus refused entry. The prerequisites for entry will be checked again on entry into the European territory of the Schengen
states
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45. Domicilio d'origine Applicant’s home address FAIE Ak 46. Telefono Telephone number G5

Mobile T-1F

47. Luogo e data Place ad date EF[ljﬁ:ﬂij‘ )ﬁ‘ FH /ﬁﬂ 48. Firma (peri minorl'i ﬁrma- del titolare dell'z}fﬁdamegto, del tutore)
Signature (for minors, signature of custodian/guardian)

FI N RIS Y A1)

(Reserved to the office, J}AZE )
Annotazioni
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