Ambasciata d’Italia
FOTOGRAFIA La Paz
Domanda di visto Nazionale (D)
Modulo gratuito
Solicitud de visa Nacional (D)
Formulario gratuito

1. Cognome /Apellido: (x)

2. Cognome alla nascita (cognome/i precedente/i) / Apellido al nacimiento (apellido/s anterior/es): (x)

3. Nome/i /nombre/s: ()

4. Data di nascita (giorno-mese-anno)
Fecha de nacimiento (dia-mes-afio)

7. Cittadinanza attuale
Nacionalidad actual

5. Luogodinascita/Lugarde
nacimiento

Cittadinanza alla nascita, se diversa
Nacionalidad de nacimiento si es
distinta:

6. Statodinascita/Paisdenacimiento

8. Sesso /Sexo.: 9. Stato civile/Estado civil:

[ Maschile/Hombre

= o/ [Non coniugato/a/soltero/a
Femminile/ Mujer

[Separato/a /separado/a
[Vedovol/a /viudo/a

[J] Coniugato/a/casado/a
[ Divorziato/a /divorciado/a

10.Periminori:cognome, nome, indirizzo(sediversodaquellodel richiedente) ecittadinanzadel titolare della potesta
genitoriale/tutore legale/ para menores de edad: apellidos, nombres, direccién y nacionalidad de quien ejerce la patria
potestad o del tutor legal(si es diferente del solicitante):

11. Numero d'identita nazionale, oveapplicabile /Numero de documento de identidad nacional, si procede:

12. Tipo di documento/Tipo de documento:

[JPassaporto ordinario/pasaporte ordinario
[JPassaportodiservizio/Pasaporte deservicio.
[CJPassaporto speciale /Pasaporte especial

[JPassaporto diplomatico /Pasaporte diplomatico
[JPassaporto ufficiale /Pasaporte oficial

13. Numero del documento di
viaggio/Num de documeto de
viaje:

14. Data di rilascio Fecha exp.:| 15. Validofinoal /valido hasta: |16.Rilasciato da/Expedido

por:

Numero/i di telefono /Nimero/s de
telefono:

17. Indirizzo del domicilio eindirizzo di posta elettronica del richiedente
Direccion del domicilio y direccién de correo electrénico del solicitante:

18.Residenzainunpaese diversodal paesedicittadinanza attuale/reside en un pais diferente del pais de nacionalidad actual ?

[No/No
[Isi. Titolo di soggiorno o equivalente/ Si, Tipo de document o equivalente: ......................evevevnnns n.

19. Occupazione attuale / Ocupacion actual:

20. Datore di lavoro, indirizzo enumero di telefono. Pergli studenti nome eindirizzo dell'istituto di insegnamento
Empleador,direccion y numero de teléfono. Para los estudiantes nombre y direccidn de la institucién educativa:

21. Scopo del viaggio / Motivo del viaje:

[Ricongiungimento Familiare/Familiare al Seguito/Reunién familiar/Familiar acompafiante

[IMotivi Religiosi/Motivos religiosos [[]Sport/Deporte [ Missione./Misisn [ODiplomatico/Diplom

Spazio riservato
all'amministrazione

Data della domanda:

Numero della domanda di
visto:

Domanda presentata presso:

[OJAmbasciata/Consolato
[ICentro comune
[Fornitore di servizi
[Ointermediario commerciale

[CAltro

Nome:

Responsabile della pratica:

Nome di chi ha ricevuto la
pratica allo sportello:

Documenti giustificativi:

[Documento di viaggio

[Mezzi di sussistenza

[invito

[[Mezzi di trasporto

[JAssicurazione sanitaria di
viaggio

[Altro

Decisione relativa al visto:

[Rifiutato
[CRifiutato per segnalazione
SIS non cancellabile.

[Pratica Sospesa
[CRilasciato

Tipo di visto:

b

[valido

1
.

Numero di ingressi:

[Cdcure Mediche/Tratamiento médico [ Studio/Estudio OJAdozione/Adopcion O Lavorosubordinato/ | E %
[ Lavoroautonomo/Trabajo auténomolDi altro tipo (precisare)/Deotro tipo(especificar):..................... Trabajo Subordinado E Multipli

(x) Alle caselle da 1 a 3 le informazioni vanno inserite come indicate nel documento di viaggio.
(x) estos campos deberdn ser llenados de acuerdo a los datos que figuren en el documento de viaje.




22. Citta di destinazione 23. Eventuale Stato membro di primo ingresso
Ciudad de destino: Eventual Estado miembro de ingreso inicial:

24. Numero di ingressi richiesti/ Nam. de ingr. Solic.: |25. Durata del soggiorno. Indicare il

T numero dei giorni (max. 365gg.) /
[JUno/uno [1Due/dos [IMultipli/multiples Duracién de la estadia. Indicar el numero de dias (max. 365

dias):

26. Visti Schengen rilasciati negli ultimi tre anni / Visas Schengen obtenidas en los altimos tres afios
[ONo/No
[JSi. Data/e di validita / Si, Fecha de validez/ dal/desde/.................ccccveiviiiiiinnnin. al /hasta. .....cooeviieiiie e

27. Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della presentazione di una domanda di visto Schengen
Impresiones dactilares tomadas anteriormente para visas Schengen :

28. Numero del Nullaosta rilasciato ai fini del Ricongiungimento Familiare/Familiare al Seguito/Lavoro

Subordinato  (solo ove richiesto dalla normativa disciplinante il tipo di visto richiesto)

Numero de autorizacion emitido para Reunion Familiar/Familiar acompaiiante/Trabajo subordinado(solo donde es

solicitado por 1a NOrMALIVa): ......cc.eveeeereeresrireiee e eneriennes Rilasciato dal SUI di /Emitido por el SUI de:......ccccoovveveeeinnnee.

29. Data di arrivo prevista nell'area Schengen 30. Data di partenza prevista dall'area Schengen (solo
Fecha prevista de llegada en el area Schengen per i visti aventi durata compresa tra i 91 ed i 364gg.)

Fecha prevista de partida del area Schengen(solo para

31. Cognome e nome della persona che ha richiesto il ricongiungimento o del datore di lavoro. Altrimenti, nel caso
di visto per Adozione, Motivi religiosi, Cure Mediche, Sport, Studio, Missione: indirizzo di recapito in Italia.
Apellido y nopmbre de la persona que ha solicitado la reunion familiar o del empleador. De otra manera, en caso de visa
por Adopcion, Motivos religiosos, Tratamientos medicos, Deporte, Estudio, Mision: direccién de contacto en Italia.

Indirizzo e indirizzo di posta elettronica della o delle Telefono e fax della o delle persone che chiedono il
persone che chiedono il ricongiungimento o del datore di ricongiungimento o del datore di lavoro/Teléfono y
lavoro/Direccién y correo electrénico de la o de las personas fax de la o de las personas que solicitan la reunion
que solicitan la reunién familiar o del empleador contratante: | familiar o del empleador contratante:

32. Nome e indirizzo dell'impresa/organizzazione che invita | Telefono e fax dell'impresa/organizzazione
/Nombre y direccion de la empresa/organiozacion que invita: Teléfono y fax de la empresa/organizacion:

Cognome, nome, indirizzo, telefono, fax e indirizzo di posta elettronica della persona di contatto presso I’impresa/
organizzazione / Apellido,nombre,direccion teléfono,fax y correo electrénico de la persona de contacto en la
empresa/organizacion:

33. Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a carico /Los gastos de viaje y estadia del solicitante estan a
cargo de:

del richiedente/ del solictante _Idel nromotore (osnite. imnresa. araanizzazione).
precisare/ del promotor(huésped, empresa,

Mezzi di sussistenza/Medios de subsistencia:

[JContanti/ Efectivo
[ Traveller'scheque/Cheuges de viajero.
[JcCarte di credito/Tarjeta de crédito

[CJAlloggio prepagato/Alojamiento prepagado Mezzi di sussistenza/Medios de subsistencia
[ Trasporto prepagato/Transporte prepagado
[JAIltro  (precisare)/Otro(especificar):........ccccocvrrerrenns O Contanti/Efectivo

INDICAZIONE NON NECESSARIA NEL CASO DI VISTO a Alloggio fornito/ Se ofrece aloja_mientq al solicitante
PER: Ricongiungimento Familiare, Familiare al Seguito, Tutte le spese copelfte dm_fante il soggiorno/ .
Lavoro Subordinato/Autonomo, Missione, Diplomatico, 0O Todos los gastos estan cubiertos durante la estadia
Adozione. Trasportoprepagato/Transporte prepagado
INDICACIONES NO NECESARIAS EN EL CASO DE
VISA POR: Reunién Familiar, Familiar Acompafante,
Trabajo Subordinado/Auténomo, Mision, Diplomatico,
Adopcién




34. Dati anagrafici del familiare che é cittadino UE, SEE o0 CH / Datos personales del familiar de la UE, SEE 0 CH

Cognome / Apellido: Nome/i/Nombre/s:

Data di nascita / Fecha de nacimiento Cittadinanza / Nacionalidad Numero del documento di viaggio o
della cartad'identita

Num. del documento de viaje o del
documento de identidad:

35. Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE o CH / Parentesco con el ciudadanode la UE, SEE o CH:

[ coniuge/conyuge [ figlio/a /hijo/a
[ altri discendenti diretti/otros descendientes[] ascendente acarico/ascendientes acargo
directos
36. Luogo e data / Lugar y fecha 37. Firma (per i minori, firma del titolare della potesta

genitoriale/tutore legale)/ Firma(en caso de menores, firma
del tutor o de quien ejerce la patriapotestad):

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso dei diritti prestasti per la trattazione della pratica.

He sido informado/a que la negacion de la visa no da lugar al reembolso de los gastos de su tramitacion.

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 I'esame della domanda di visto e che i miei dati anagrafici figuranti nel presente modulo di
domanda di visto, cosi come le mie impronte digitali e la mia fotografia, saranno comunicati alle competenti autorita italiane 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 o revoca di un
visto rilasciato, saranno inseriti e conservati nel sistema informatico della Rappresentanza diplomatico consolare e del Ministero degli Affari
Esteri. Tali dati saranno accessibili alle autorita nazionali competenti per i visti. Inoltre, saranno accessibili alle autorita Schengen competenti
ai fini dei controlli sui visti alle frontiere esterne, alle autorita degli Stati membri competenti in materia di immigrazione e di asilo (ai fini
della verifica dell'adempimento delle condizioni di ingresso, soggiorno e residenza regolari nel territorio degli Stati membri e
dell'identificazione delle persone che non soddisfano, o non soddisfano piu, queste condizioni), alle autorita degli Stati membri competenti
ai fini dell'esame di una domanda di asilo. A determinate condizioni, i dati saranno anche accessibili alle autorita designate degli Stati
membri e a Europol ai fini della prevenzione, dell'individuazione e dell'investigazione di reati di terrorismo e altri reati gravi.

Sono informato/a del mio diritto di ottenere la notifica dei dati relativi alla mia persona registrati nel sistema informatico e del diritto di
chiedere che i dati inesatti relativi alla mia persona vengano rettificati e che quelli relativi alla mia persona trattati illecitamente vengano
cancellati. Su mia richiesta espressa, I'autorita che esamina la 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.

L’autorita di controllo nazionale dei dati ¢ il Garante per la Protezione dei Dati Personali (Piazza di Montecitorio 121, 00186 Roma).

Dichiaro che tutti i dati da me forniti sono completi ed esatti. Sono consapevole che le dichiarazioni false comporteranno il respingimento
della mia domanda o I'annullamento del visto gia concesso e comporteranno la richiesta di avvio di azioni giudiziarie da parte della
Rappresentanza ai sensi dellalegislazione dello Stato (articolo 331 c.p.p.).

La mera concessione del visto non da diritto ad alcun tipo di risarcimento qualora io non soddisfi le condizioni previste dall*articolo 5, paragrafo
1 del Regolamento (UE) n. 562/2006 (Codice Frontiere Schengen) e dell’articolo 4 del D.Lgs. 286/98 e per tali motivi mi venga rifiutato I'ingresso.




He sido informado y acepto que la obtencién de los datos solicitados en este formulario, mi fotografia y la obtencién de mis huellas digitales son
obligatorias para el andlisis de la solicitud de visa y que mis datos personales llenados en el presente moédulo de solicitud de visa asi como mis huellas
digitales y mi fotografia, seran remitidos a las autoridades competentes y verificadas por las mismas con el fin de adoptar una decision en merito a mi
solicitud.
Dichos datos, axial como los datos referentes a la decision resultante a mi solicitud o eventual decision de anulacién o revocacion de una visa emitida, seran
insertados y conservados en el sistema informatico de la Representacién Diploméatica Consular y del Ministerio de Relaciones Exteriores. Dichos datos seran
accesibles a las autoridades nacionales competentes de visas. Ademas seran accesibles a las autoridades Schengen competentes con fines de control de visas
len las fronteras externas, a las autoridades de los Estados miembros competentes en materia de inmigracion y/o asilo (con el fin de verificar el cumplimientg
de la condiciones de ingreso, estadia y residencia regulares en el territorio de los Estados miembros, de la identificacion de las personas que no satisfacen o
que ya no satisfacen estas condiciones, a las autoridades de los Estados competentes con fines de analizar las solicitudes de asilo. Segin determinadag
condiciones los datos también seran accesibles a las autoridades designadas de los Estados miembros y a Europol con fines de la prevencion y de la
individuacion y de la investigacion de delitos de terrorismo u otros delitos graves.
Estoy informado/a de mi derecho de obtener la notificacion de los datos relativos a mi persona registrados en el sistema informatico y del derecho de poder
solicitar que los datos inexactos relativos a mi persona sean rectificados y que aquellos relativos a mi persona tratados ilicitamente sean borrados. Por mi
solicitud expresa, la autoridad que examina la solicitud me informara sobre como ejercitar mi derecho a verificar mis datos personales y a rectificarlos o
suprimirlos, asi como de la vias de apelacion previstas en referencia por la legislacion nacional.
La autoridad de control nacional de los datos es el garante para la proteccion de los datos personales (Piazza di Montecitorio 121, 00186 Roma).
Declaro que todos los datos provistos por mi persona son completos y exactos. Estoy conciente que las declaraciones falsas comportaran el rechazo de mi
solicitud o anulacion de la visa ya emitida comportando también a la presentacion de acciones judiciales por parte de la Representacion segun la legislacion
del Estado (articulo 331 c.p.p.).

La mera concesion de visa no da derecho a ningln tipo de resarcimiento si mi persona no cumple con las condiciones previstas por el articulo 5, parrafo 1

del reglamento (UE) n. 562/2006 (Cédigo Fronteras Schengen) y por el articulo 4 del D.Lgs. 286/98 y que por los cuales me sea rechazado el ingreso.

ANNOTAZIONI (riservato all’Ufficio)

Luogo e data / Lugar y fecha Firma(per i minori, firma del titolare della potesta genitoriale/
tutore legale) / / Firma(en caso de menores, firma del tutor o de
quien ejerce la patria potestad):

11 sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante i rilascio dei visti, ai sensi del Regolamento Generale
sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679.

El suscrito declara haber leido la nota informativa sobre la proteccion de los datos personales que concierne las visas, segtn el Reglamento General sobre la
Proteccion de los Datos (UE) 2016/679

Firma



