Puywhugh Teuyubinipinii

Domanda di visto Nazionale (D)
Modulo gratuito

Uqquyjht (D) uniinph wpuinntwgnh nhunid
Quupninpen npudunpynid | winjdwup

FOTOGRAFIA

Lnruuuvaur

1. Cognome / Uqquimnih

2. Cognome alla nascita (cognome/i precedente/i) / Uqquiinibip Shtuymb wwhhb (tujuht wqqutmib/ukp)

3. Nome/i / Uliniw/ukp

7. Cittadinanza attuale
‘Ukpluyhu punupughnipnitip

4. Data di nascita (giorno-mese-anno)
Ouunywl wduwphy (op-wdhu-wwph)

5. Luogo di nascita
Ouinujuipp

Cittadinanza alla nascita, se diversa
Lwnupughnipiniip Shgu
wuhpi, kel wyt nuppbpymd
Etpp bipméhg

6. Stato di nascita
Bnhhnp, npunkn Sy kp

8. Sesso / Utinp 9. Stato civile / Smnupmghuljmb jugmpinitip

[ Maschile / Upuljut
[ Femminile / Pqubut

[J Non coniugato/a / Uafniph [ Coniugato/a / Udniutiugué

[ Separato/a / Unwudht piwlpynn  [] Divorziato/a / Uuniubunnibws
[ Vedovo/a / Ujph

[ Altro (precisare) / Uy (Uwbipunfwutity)

10. Per i minori: cognome, nome, indirizzo (se diverso da quello del richiedente) e cittadinanza del titolare della potesta
genitoriale/tutore legale / Uswthwhwubitiph nhiypnid® $innujwb hpuwniip nikgnnh / ophttuljwt
utudwlwh mqquiniip, winibp, huugkh (pk uyh nwuppbpynud £ ghunnh huugkhg) b punupughmpemitip

11. Numero d'identita nazionale, ove applicabile / Unjjuynipjut nhypnid’ wqquyhtt wthunwlw hwdwpp

12. Tipo di documento di viaggio / Emtwwwphnpyuljut thwunwpneh nkuwyp

[ Passaporto ordinario / Unynpwljwh whatwmghp
[ Passaporto di servizio / Cwnuynnuijut whdtughp
[ Passaporto speciale / Zunnnily whdtmghp

[ Passaporto diplomatico / Fhjwhwghnwlwh whdiiughp
[ Passaporto ufficiale / Muywnntuljubh wmhdmghp

[ Documento di viaggio di altro tipo (precisare) / &mbwwuphnpuljuh wy hwuunupnige
(Hupuduuity)
13. Numero del documento di viaggio 14. Data di rilascio 15. Valido fino al 16. Rilasciato da
Kwhwwywnhnpnuwb hwunwenph|  Gpp kupyly Jubpuwhuib Euhigh| Ml Ynnuhg Enpdty

hudwpp

Numero/i di telefono
ZEpwinuwhudwpp/ubkpp

17. Indirizzo del domicilio e indirizzo di posta elettronica del richiedente
Thunnh puljmpyui b Ejnpnbught hnunh hwugku

Spazio riservato
all'amministrazione

Data della domanda:

Numero della domanda di
visto:

Domanda presentata presso
I'’Ambasciata d'ltalia in
Armenia

Responsabile della pratica:

Documenti giustificativi:

[J Documento di viaggio

[ Mezzi di sussistenza

[ Invito

[ Mezzi di trasporto

[ Assicurazione sanitaria di
viaggio

[ Altro

Decisione relativa al visto:

[ Rifiutato

[ Rifiutato per segnalazione
SIS non cancellabile

[ Pratica sospesa

[ Rilasciato

Tipo di visto:
Ob
[ valido:

Numero di ingressi:
01

2

[J Multipli

(x) Alle caselle da 1 a 3 le informazioni vanno inserite come indicate nel documento di viaggio.
(x)I-hg 3-pg hEwnkpp jpughly pun dwhwwwpbnppuluwh hwunwpnph ujjuybiph:




18. Residenza in un paese diverso dal paese di cittadinanza attuale / Ukpljughu punupwughmpjmb tpljphg pmgh Ukl wy Epljpmy phwlygin
hpudniip

ONo /0y
[ si. Titolo di soggiorno o equivalente / Uyn: Yuigmpyut hpun]nibip ud hunfupdtp huwnmpninp
Ne Valido fino al / Yu]kpwlwt k high

19. Occupazione attuale / Ukpluyhu wyupuntp

20. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti nome e indirizzo dell'istituto di insegnamento
Anpéwunth winitp, hwugki b hkpwimuwhwdwpp: Muwingubph ghypnid nuuntfbwlwt hwunwnnpyut winiup b hwugkh

21. Scopo del viaggio / &mbwuwjuphnpympjut tyyunwyn

[ Ricongiungimento Familiare/Familiare al Seguito / Cinwibhph Uhwynpnid

[ Motivi Religiosi / Upnuuljwb [J Sport / Uynpwn [ Missione / Mwpwnniuljub
[ Diplomatico / Fhywhwghwnwlwh [ Cure Mediche / fnidmd [ studio / Nrund
[ Adozione / Npnkgpnid [ Lavoro Subordinato / Ghipuiljw wpuminwip [ Lavoro Autonomo / Paptimipnijit wphtunnwtip

[ Di altro tipo (precisare) / U (UmURWUUIUEEL cvvoeveorreseeresnemssenssnressessenessessesessessessessssessosssssesssassossosses

22. Citta di destinazione 23. Eventuale Stato membro di primo ingresso
Ujghinipjul punupp Unwght ununph kpyhpp

24. Numero di ingressi richiesti / Nuhwhgynn Uninpkph pwtwljp |25. Durata del soggiorno. Indicare il numero dei giorni (max. 365gg.)
U Tap: Lok oply 1i\ . 365
O Uno / UkY [ Due / bphm 1gh nbmnmpynibip: Lok opbph putiualyp (wnu. 365 op)

O Multipli / Puqiuyh

26. Visti Schengen rilasciati negli ultimi tre anni / Ikpghtt kpkp wwpjw pipwgpnid nipjws Thuqhiyul dnunph wpnntwgpkpp
O No /0y
[ si. Data/e di validita / Uyn: Su]kpuijwitm pjwh dunfljtwnp/ukpp

27. Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della presentazione di una domanda di visto Schengen
‘Lwijulhtnid gkl uninph wpnnbwgph ghumy ikpljupuogibihu hwtdih ] bp vwnbwhbup

O No /0y [ si. Data, se nota / Uyn: Uduwphyp (kpt hwynth k)

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) / Ctwnwmtuhph dhwinpuwl / Bupwiw woiwnwph poipjnimpjut hwdwnpp (Ept Jhpghu
wyuwhwhgynid L)

Rilasciato dal SUI di / M Ynnuhg E npyly

29. Data di arrivo prevista nell'area Schengen 30. Data di partenza prevista dall’area Schengen (solo per i visti aventi
Chughiywh nmwpwdp dwdwitm twjpwwbuw]ny wiuwphdn durata compresa tra i 91 ed i 364 gg.) / Chuqkiywl nupwdphg
Ukjutm twppwnbuynn wduwphdp (Chuygh 91-hg 364 op

nhnympnii nibtkgng Jhquitkph hwdwp)




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 / Ctiwvnuhph Yhwynpdwut hwdwp nhdws widh jud
gqnpéuinnih mqquiniiip b wintip: Ujjuybu, Oppliqpdwb, Ypntwuljut, foiddwh, Uynpuughl, Mudwb, Musnntuuljub dninph

wpunuwgpbph pypmyd® hwughkt Puwhuynid:

Indirizzo e indirizzo di posta elettronica della persona che ha richiesto il ricongiungimento o
del datore di lavoro / Cuwnwiuhph vhwnpuwh hwdwnp phuwé widh jud gnpswnnih

hwugkh b fEjwnpntughtt hnunh hwugki

Telefono e fax della persona che ha richiesto il
ricongiungimento o del datore di lavoro / Cinnwmthph
vhudnpdw hwdwp phuwé whdh Jud gnpsunnth
htipwjnuwhwdwpp b pwpun

32. Nome e indirizzo dell'impresa/organizzazione che invita
Zpuhpnn puljipmput/juqiuljtpynipjut winiap b hwugk

Telefono e fax dell'impresa/organizzazione che invita
Zpunfhpon pilbpmppub/juqiulkpympub
htipwjnuwhwdwpp b bwpup

Cognome, nome, indirizzo, telefono, fax e indirizzo di posta elettronica della persona di contatto presso I’impresa/organizzazione
Culjkpopyut/juquuljbpuympjut tkpljuugmgsh wqquitinibp, winip, hwugkl, hkpwjunuwhudwpp, $wpup b HEYnpniughts thnunh hwugki

33. Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a carico / thunnh &mbuuyuiphnpympejui b jugnipjui Swijuubpp hnquynd k.

[ del richiedente / phunnu hipp

Mezzi di sussistenza / $plinubuun/npuwl Upongibpy

O Contanti / Gwljuhly gnidwp
[ Traveller's cheque / Ewbwwwphnpruljwb skykp

[ Carte di credito / Uptnhwn puipnkp

[ Alloggio prepagato / Lujuwuytu J&mpjws jugupuh

[ Trasporto prepagato / Lwuwmygtu J§wp]wd thnjuwgpudheng
[ Altro (precisare) / Uy (Wwmupurdwutity)

INDICAZIONE NON NECESSARIA NEL CASO DI VISTO PER:

Ricongiungimento Familiare, Familiare al Seguito, Lavoro Subordinato/Autonomo,
Missione, Diplomatico, Adozione.

2BSEY3UL UNPSRP ULSNLUSLTELP 2ENLNPU ILLUSUEL.

LCiumuihph dpunnpuwl, Upprunnwipuypls, Mupnninulub, Fhguinughunwlu,
Npplgpmilul

[ del promotore di cui alle caselle 31 o 32 (ospite, impresa,
organizzazione), precisare / 31 jud 32 Yunmd bpdws hpunjhpnn Ynnunp
(hynippijwinnp, pulkpoipntip, juqiultpynpemniip)®
Jdwipwdwutly ...

[ altro (precisare) / wy (mbpuniwubty)

Mezzi di sussistenza / $plwmbuun/npuwl Upongakp®

[ Contanti / Quijuhly gnidwp

[ Alloggio fornito / Spudwnpmé jugupuh

[ Tutte le spese coperte durante il soggiorno / Ywugn1 pjut plipwgpnid
ponp Swuubph unwbdunid

[ Trasporto prepagato / ‘Luhiwwtu J&wpyws thnjumunpuihong

[ Altro (precisare) / Uj (Cwlipuduuiily)

34. Dati anagrafici del familiare che é cittadino UE, SEE o CH

BU, 652 wd Tkjguphugh punupugh wqquljuih widbuljwh ndjunitkpp

Cognome / Uqquiinila

Nome/i / Uaniti/utp

Data di nascita / Oulgut wiuwphy

Cittadinanza / Sunupwughnipnil

Numero del documento di viaggio o della carta d'identita
Swiwyuwphnpyuljub huunupnpeh jud hiptinipyoiip
hwutnwnng JYuyuljwith hwdwpp

35. Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE o CH / BU, BSZ jud Gytjguphuyh punupugnt htn wqquijguljut fuwnp

[ coniuge / wniuph
[ altri discendenti diretti / mnhn quypppug wy) wqqujuiikp

[ figlio/a / npyh/pniuwnp
[ ascendente a carico / utudph wnwl qunin]nn ninhy Jipphpug wqquijui

36. Luogo e data / Juypp b wduwphdp

37. Firma (per i minori, firma del titolare della potesta genitoriale/tutore legale)
Uunpugnmpjnth (wigwhwhwubbph tnjuwpkl vinnpugpmd k sunqujut
hpunjnip nbgnnp/ophtwlub jpwdwluyp)




Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso dei diritti prestati per la trattazione della pratica.
Stnyuly &, np Untnph wpuntwgnh dipddwhb ghypnid qgnpsh munmdbwuhplut hwiwp quiddusd gnidwpp sh Jkpunupéydnid:

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 autoritda 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.

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
della legislazione 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.

Stnkljugdus b U pugminud bl wyl thwuwnp, np uny dhwpnen] wwhwheynn wdyuubph, hd pruwbuph b wthpwdbynmpjub nhuypnid
tul dwwnbuthbwplph wpudunpnudp ywpnwnhp t nghdmuh numdbwuppdw hudwp, b np uny diwpnenid qEnbnjus hd whdtwlub
nyjuyitkpp, hiyyhu tul (pruwibjupp b duntuhbnpbpp, phtnuh munuditwuppdwh b gpu Jepupkpyuy npnonid uyugitynt hyjunnulyng,
hwnnpntn & Punuhugh hpuduune hpluwtinipynitkphi:

Yhpp tpdwsd, hisyghu tnle hd ghainudh Jepupkpyu) npnodwip jud wpgkh npdws dninph wpnnbwgph wijudbp fwbhwgdwbi o shnyuy
hwpnwpupimbt webyyny njuybbpp Yuntnpugnyt b jywhywigbt phjutwghunwljwi-hmuyuwnnuuljut Ukpuyjugnigsmpjui b
Upuwpht qnpétph twppwpupnipiut hppnpiuwnhl hudwlwpgonud: Uyn wfjuipp hwuwikh Yhttl doinph wpinnbwgptpng qpangng
wqqujht hojuwmtimpnibubpht: Pwgh wny, npuwip Yupudwnpdit hwdwwwwnwuppwh Thughiyuwb houwunippibibphtt’  wpunwph
uwhdwbiubtphtt Untnph wpwntwqptph JEpwhuljdwit tywnwlng, Timpwd yghnnpmbibpmd Gbpqunph b wywuwnwih hwpgbpng
qpunynn qhpmnbkusmpiniaitkpht (Ghnpud yhnnpniabkph nupusp ophttuljut Ununp qnpéhini, uynbn quudbym b phwlpdEne hwdwnp
wihpwdhon wuydwitbph wejumpmip wnmghm m wyy wuydwbtbphtt spujupupny jud wjlu  spujwpupnn  whdwbg
hwyntwpbpnt  yuwunwlng), Vinud wbumppihbbph ppuduunt  dwpdhtibphtt’ wywunwih ghinuwlibph  nuunudbwuppdwb
hywunulny: Opnowhh wwydwhibphg Hukny' 4Jhpnuguy wjjuyiikphg Jwpnn Gt oqundl] tul Uhnud whumpmbubkph wy
hohwimpnitiitp b Gypnynip’ whwpklynmpyui nt wy Swhp hwbigugnpbmpmbtiph Yuijudwb, huyniwpkpiub nm hbnwphiimpjuh
tyunulyny:

Ghwtd, np hpudnitip nbd nbnkympinibitp wnwbuy htpnpuunhl hudwljwpg dntnpugpius pd whdtmljub wjjuyitkph JEpwpbpyuy,
husybu tul jutnphy, np pd wtdh htn juydws uppun uwjjuyiikptt mnnykh, hul wophttwlwt YEpunyd nunmdwuhpynnubpp' gkl bd
linpuiph hwiwduyi' ghundp puting dwpdhip junbnbljughh htd, pk hsybu oquty whdbwlwb njjuyikpp wnmghme bt ypuitip
mynbnt Jud gugkint hd hpwdmuphg, hywhu bwb Ydwinpwgiuh wyny nbwyptph hwdwp wqquyhtt opkunnnipudp twhwntudws
ponnpuipyuw dukpht:

Syjwutiph wqquyht Jipwhuljnympyut dwupdhiut Gthwnwlwt njjujutph guwonywintpyjut Gpupluwynni k:

Zujuuinmd &, np hd Ynqihg wpudunpjws pnipp ujunibp wdpnpowlwb Bu b dpgppu: Fhunwlgnd &, np  Yhns
huynwpupnipniiitkpp jhuhqbght ghundhu dbpddwip jud wpnki npdws dnunph wpunnbiugph widudbp dwbwsdwip b jupnn B
Lhpluyugnigsmpjul Ynnuhg nunwljui gnpdplipugutph wknhp vy pun MEnnipjut opkiunpmpjudp nwhdwijws jupgh (pphuljui
optiugpph 331-pn hnnpjus):

Unmuwnph wpunbwgph npudwnpmut htd npllk dnjuhunmgdwi ppunjnip sh wwhu, Gpk tu spudupupbd (GU) Ne 562/2006
Yuinbwnpmpjut (Chugkiyuwt vwhdwuught optiugpph) 5-py  hnpjuwsh wnwehtt wwppbpnipjudp b 286/98 Opkunpuljwi nEipkwh 4-py
hnnpjwbny vuhdwinjws twppwuuydwithpht, b hud poy suipygh dnunp qupdhy tplhp:

ANNOTAZIONI (riservato all’Ufficio)

Luogo e data / Tuypp b wluwphdp Firma (per i minori, firma del titolare della potesta genitoriale/tutore legale)
Uunpugnmpntt (whywthwhwubkph hnjuwptl vnnpugpmyd £ sinqujwt
hpuynitip nikgnyp/ophtuljui mtudwluyp)




