>
Ambasciata d’Italia
La Paz

FOTOGRAFIA

Domanda di visto per gli Stati Schengen
Modulo gratuito

Solicitud de visa Schengen
Formulario gratuito

1. Cognome /Apellido (x)

2. Cognome alla nascita (cognome/i precedente/i) / Apellido de soltera (x)

Spazio riservato
all'amministrazione

3. Nome/i /Nombre/s (x)

Data della domanda:

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

7. Cittadinanza attuale
Nacionalidad actual

5. Luogodinascita/Lugar de nacimiento

6. Stato di nascita /Pais de nacimiento . . . .
: Cittadinanza alla nascita, se diversa

Nacionalidad de origen, si es diferente

Numero della domanda di
visto:

Domanda presentata presso:

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

I Maschile/Hombre

[Non coniugato/a/Soltero/a
[CFemminile/Mujer

[Separato/a /Separado/a
[Ovedovola /Viudo/a

[ Coniugato/a/Casado/a
[ Divorziato/a /Divorciado/a

[JAmbasciata/Consolato
[ICentro comune
[CFornitore di servizi
[Cintermediario commerciale
[JFrontiera

Nome:

10. Per i minori: cognome, nome, indirizzo (se diverso da quello del richiedente) e cittadinanza del titolare della potesta
genitoriale/tutore legale/Para menores de edad: apellidos, nombres, direccion ynacionalidad de quien ejerce la patria potestad o del
tutor legal

[Altro

Responsabile della pratica:

11. Numero d'identita nazionale, oveapplicabile / Nimero de document nacional de identidad, si procede

12. Tipo di documento/tipo de documento de viaje.:

[ Passaporto ordinario/pasaporte ordinario
[JPassaportodiservizio/pasaporte deservicio
[ Passaporto speciale / pasaporte especial
[JDocumento di viaggio di altro tipo (precisare) / Otro documento de viaje (especifique)

[ Passaportodiplomatico/pasaporte diplomatico
[JPassaporto ufficiale pasaporte oficial

Documenti giustificativi:

[Documento di viaggio

[OMezzi di sussistenza

[invito

[Mezzi di trasporto

[DAssicurazione sanitaria di
viaggio

13. Numero del documento di
viaggio/ Num. de Doc. de viaje

14. Data di rilascio/fecha de 15. Valido fino al /valido hasta
exp.

16. Rilasciato da/expedido por

17. Indirizzo del domicilio eindirizzo di posta elettronica del richiedente
Direccion del solictante y correo electronico

Numerol/i di telefono/Numero de
telefono/s

18.Residenzainunpaese diversodal paese dicittadinanzaattuale/residenciaen otroPais
[No/No
[Isi. Titolo di soggiorno o equivalente/ Si. Premiso/Visa Residencia
N 00 e Valido fino al/ Valido hasta el:
19. Occupazione attuale /ocupacién actual:

20. Datore di lavoro, indirizzo enumero di telefono. Pergli studenti nome eindirizzo dell'istituto di insegnamento
Nombre, direccion y numero de telefono del empleador. Para estudiantes: nombre y direccién del centro de ensefianza:

21. Scopoli principale/i del viaggio / motivo/s princilal/es del viaje

[JTurismo/Turismo [] Affari/Negocios [ Visitaafamiliarioamici/Visitaafamiliares oamigos
[JCultura/Cultural [JSport/Deporte [Dvisita ufficiale/Visita oficial
[CIMotivi sanitari/Motivos médicos [JStudio/Estudio. [ Transito/Transito

[Irransito aeroportuale/Trans. Aerop. [ i altro tipo (precisare)/Otros(especifigue)

[Altro

Decisione relativa al visto:

[CRifiutato
[CRilasciato

Numero di ingressi:

01
02
O] Multipli

Numero di giorni:

(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. Stato/i membro/i di destinazione 23. Stato membro di primo ingresso
Estado/s miembro/s de destino Estado miembro de primera entrada

24. Numero di ingressi richiesti/Num de entradas sol.  |25. Durata del soggiorno o del transito previsto. Indicare il

Uno/Uno [JDue/Dos [IMultipli/Multiples numero dei giorni /Duracion prevista de estancia o transito
(en dias):

26. Visti Schengen rilasciati negli ultimi tre anni / Visas Schengen obtenidas en los ultimos tres afios:

[No

[[Bi. Data/e di validita/Fechas de validez . dal/desde....................ccooeiiiniinn.n al /hasta..........co.oovvenininnnn.

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

ONo  [Jsi.

28. Autorizzazione di ingresso nel paese di destinazione finale / Permiso de entrada al pais de destino final.
Rilasciata da /Expedido por: ..........cooouiiiiiiiiiiiiiiiiiiniceea,

Valida dal/validodesde:...........cccvveieiiiiiiiiiei Allhasta:. ......ooinii e
29. Data di arrivo prevista nell'area Schengen 30. Data di partenza prevista dall*area Schengen
Fecha prevista de entrada al espacio Schengen Fecha prevista de salida del espacio Schengen

(*)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/ Apellidos y nombre del invitante. Si no, nombre del hotel/es o
direccién de alojamiento/s provisional/es en el/los estado(s) miembro(s):

Indirizzo e indirizzo di posta elettronica della o delle Telefono e fax /teléfono y fax:
persone che invitano/albergo/alloggio provvisorio
Direccion y correo electronico del invitante, hotel/es o
alojamiento/s

(*)32. Nome e indirizzo dell'impresa/organizzazione che Telefono e fax dell'impresa/organizzazione
invita /nombre y direccion de la empresa u organizacion teléfono y fax de la empresa/organizacion:
invitante:

Cognome, nome, indirizzo, telefono, fax e indirizzo di posta elettronica della persona di contatto presso I’impresa/
organizzazione / A pellidos,nombres, direccion, telefonos, fax y correo electrénico de la persona contacto en la empresa u
organizacion:

(*)33. Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a carico /los gastos de viaje y subsistencia del solicitante
estan cubiertos por:

[del richiedente/ al salicitante j del nromotare (nenite imnresa arnanizzazinne)
precisare/ del auspiciador ( empresa u organizacion)
Mezzi di sussistenza/.medios de subsistencia: Tt

di cui alle caselle 31 0 32 /el indicado en los # 31032
[ Contanti/ Efectivo.
[Traveller'scheque/Cheques de viajero
[Jcarte di credito/Tarjetas de crédito

[laltro(precisare)/otro (especifique)

[JAlloggio prepagato/Alojamiento prepagado Mezzi di sussistenza/.medios de subsistencia
[OTrasporto prepagato/Transporte prepagado
[JAltro  (precisare)/Otro  (eSPECIfiqUE):.......vveerrverrrrrrrrarreeens O Contanti/Efectivo

[ Alloggiofornito/ Se ofrece alojamiento al solicitante
Tutte le spese coperte durante il soggiorno/
Todos los gastos estan cubiertos

[ Trasportoprepagato/Transporte prepagado

(*) 1 familiari dei cittadini UE, SEE o CH (coniugi, figli o ascendenti a carico) non devono compilare le caselle indicate con I'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.
(*)Estos campos no deberan ser llenados por los familiares de ciudadanos de la UE, SEE, o Confederacion Suiza (conyuges, hijos o ascendientes a cargo) que
viajen ejerciendo su derecho a la libre circulacion. Sin embargo, deberan presentar documentos probatorios del parentesco y rellenar las casillas 34 y 35.



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

Cognome /Apellido Nome/i / Nombre/s

Data di nascita / fecha de nacimiento Cittadinanza / Nacionalidad Numero del documento di viaggio o
della carta d'identita

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

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

[J Coniuge/conyuge [figlio/a / hijo/a
[ nipote/sobrino [ ascendenteacarico/Ascendiente a cargo
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 patria potestad)

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso della tassa corrisposta.
He sido informado/a que la negacion de la visa no da lugar al reembolso de los gastos de su tramitacion.

Applicabile in caso di domanda di visto per ingressi multipli (casella n. 24)
Aplicable en caso de solicitud de visa con multiples ingresos(casilla 24):

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.

He sido informado/a de que necesito un seguro médico de viaje adecuado para mi primera estancia y para cualquier visita posterior al territorio de los
Estados miembros.

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 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 alle autoritd competenti degli Stati membrie 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 quale essi
saranno accessibili alle autorita competenti per i visti, quelle competenti ai fini dei controlli sui visti alle frontiere esterne e negli Stati membri, alle
autorita 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 piu, 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 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. L'autorita dello Stato membro e 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'autorita 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 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 I'ingresso. 11 rispetto delle condizioni d'ingresso sara verificato ancora una volta all'atto dell'ingresso nel
territorio europeo degli Stati membri.

He sido informado/a de lo siguiente y consiento en ello: la adquisicion de los datos solicitados en este impreso, de mi fotografia y, si procede, de mis
impresiones dactilares son obligatorias para el examen de mi solicitud de visa, y que toda esta informacion serd comunicada a las autoridades competentes de|
los Estados miembros por quienes sera tratada a efectos de la decision sobre mi solicitud de visa.

Estos datos, asi como la decision que se adopte sobre mi solicitud o relativamente a la anulacion, revocacion o ampliacién de una visa expedida, se introduciran
ly almacenaran en el sistema de informacion de visas (VIS) durante un periodo de cinco afios, y seran accesibles a las autoridades competentes para , a las
competentes para las visas en las fronteras exteriores y en los Estados miembros, a las autoridades de inmigracion y asilo de los Estados miembros a efectos de
\verificar si se cumplen las condiciones para la entrada, estancia y residencia regulares en el territorio de los Estados miembros, para identificar a las personas
que no cumplen o han dejado de cumplir estas condiciones y para examinar las peticiones de asilo y para designar la autoridad responsable de tal examen. En
determinadas condiciones, los datos también podran ser consultados por las autoridades designadas por los Estados miembros y por Europol con el fin de evitar,
descubrir e investigar delitos de terrorismo y otros delitos graves. La autoridad del Estado miembro es responsable del tratamiento de los datos.




He sido informado/a que tengo derecho a exigir, en cualquiera de los Estados miembros, la notificacion los datos que me conciernen que estan registrados en el
VIS y el Estado miembro que los ha transmitido, y a solicitar que se corrijan aquellos de mis datos personales que sean inexactos y que se supriman los datos|
relativos a mi persona que hayan sido tratados ilegalmente. Si lo solicito expresamente, la autoridad que examine mi solicitud me informara de la forma en que|
puedo ejercer mi derecho a comprobar los datos personales que me conciernen y hacer que se modifiquen o supriman, asi como de las vias de apelacion
contempladas en el la legislacion nacional del Estado interesado. La autoridad nacional de supervision de ese Estado miembro atendera las reclamaciones en|
materia de proteccion de datos personales.

Declaro que por lo que me consta todos los datos por mi presentados son completos y correctos. Tengo conocimiento de que toda declaracion falsa sera motivo
de negacion de mi solicitud o de anulacién de la visa concedida, que pueden dar lugar a actuaciones judiciales contra mi persona de acuerdo a la legislacion del
Estado miembro gque tramite mi solicitud.

Me comprometo a abandonar el territorio de los Estados miembros antes de que expire la visa que se me conceda. He sido informado/a de que la obtencion de|
una visa es Unicamente uno de los requisitos de entrada al territorio europeo de los Estados miembros. EI mero hecho de que se me haya concedido una visa no|
significa que tengo derecho a indemnizacion si no cumplo las condiciones previstas por el articulo 5, apartado 1, del Reglamento (CE) n. 562/2006 (Cédigo de|
Fronteras Schengen) y se me niega por ello la entrada. EI cumplimento de los requisitos de entrada volvera a comprobarse a la entrada en el territorio de log|
Estados miembros.

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, segun el Reglamento General sobre la
Proteccion de los Datos (UE) 2016/679

Firma



