Puyw huygh Teuyutinipnit

Domanda di visto Nazionale (D)
Modulo gratuito

Ugqquyhl (D) Untinph wpunnuwgph ghunid
Quupniyep npudunpynud | winddwup

FOTOGRAFIA

LaorUULEUL

1. Cognome / Uqqmimnih

2. Cognome alla nascita (cognome/i precedente/i) / Uqqunitip sutywt wwhhi (awjuyhtt wqquitmib/utp)

3. Nome/i / Uluni/ukp

7. Cittadinanza attuale
Ltpluyhu punupwghmeinitip

4. Data di nascita (giorno-mese-anno)
Ouunyul wduwphy (op-wdhu-wnwph)

5. Luogo di nascita
Outnujuipp

Cittadinanza alla nascita, se diversa
Lumuwpwughnipniun sutmyu
wuwhpi, tpk wjt nmupptpdmd
Etpp upquéhg

6. Stato di nascita
Bnhhnp, npunkn Sudly kp

8. Sesso / Utinp 9. Stato civile / Runupwghwljui jugmpmiup

[ Maschile / Upmlmb
O Femminile / Pquljut

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

[] Separato/a / Unwudht piwlynny  [] Divorziato/a / Uuniubiunnmibws
[ Vedovo/a / Ujyph

[ 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 / Uasurthwhwulitiph nypnd® Suinqulut hpwynilip niukgnnh / ophimljut
utudwlwh mqquiniip, winihp, huugkh (pk uyh mwuppbpynud £ ghunnh huiugkhg) b punupughmpmitip

11. Numero d'identita nazionale, ove applicabile / Unfjuynipjui ghuypnid’ wqquyhth mthunwlmi hudwpp

12. Tipo di documento di viaggio / &mtwmuwphnpyuljmi huunwpneh nbuwyp

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

[ Passaporto diplomatico / Fhjwhwghunwlwh whdtiughp
[ Passaporto ufficiale / Muywnntuljmi mbdmghp

[ Documento di viaggio di altro tipo (precisare) / &whwwwphnppuljwh wy hwuwnupninp
(Ywipudwulity)
13. Numero del documento di viaggio 14. Data di rilascio 15. Valido fino al 16. Rilasciato da
Swlmuyuphnpyuljmt hwunweneh|  Bpp L npty Jubpuwhuib Euhigh| M Ynnuhg Enpy

hudwpp

Numero/i di telefono
Zpwunuwhudwpp/utpp

17. Indirizzo del domicilio e indirizzo di posta elettronica del richiedente
Thunnh pwljmpyui 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:

[] 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:
1

Oz

[ Multipli

(x) Alle caselle da 1 a 3 le informazioni vanno inserite come indicate nel documento di viaggio.
(X) I-hg 3-pn fEwmkpp jpughly puwn dwhwywphnppuwlwh huwnwpnph wujjuybEph:




18. Residenza in un paese diverso dal paese di cittadinanza attuale / Ukpljuyhu punupwughmpjui tpliphg pugh vkl wy) Epjpmd phwlygbne
hnpuyniup

ONo /0y
[ si. Titolo di soggiorno o equivalente / Uyn: Yuigmpjut hpunip Yud hwdwpdbp hwunwpmnp
Ne Valido fino al / Yukpwlut k dhish

19. Occupazione attuale / Ukpluyhu wyupunp

20. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti nome e indirizzo dell'istituto di insegnamento
Qnpsunnnih wimibp, huugkh b hkpwnuwhwdwpp: Quuwbngibph ghypnd’ nuunulbwlwi hwwnunnieyub winihp b huugbl

21. Scopo del viaggio / &mbimuyuphnpynipjut tyunwyp

[ Ricongiungimento Familiare/Familiare al Seguito / Ciwnwihph Uhwynpnid

[ Motivi Religiosi / Upnuuljub [ Sport / Uynpwn [ Missione / Mwpwnninuljub
[ Diplomatico / Fhywhwghwnwlwh [ Cure Mediche / fnidmud [ studio / Nrunmd
[ Adozione / Npnkgpnid [ Lavoro Subordinato / Ghipuljw wpnmnwbp [ Lavoro Autonomo / Paptmipnijt wphtunnwbip

[ Di altro tipo (precisare) / U (WmTRWUUIUHEL cvvoeveorreseerssnemssenssnressessenesessesesmessessessssessosssssesssassossosses

22. Citta di destinazione 23. Eventuale Stato membro di primo ingresso
Ujghjnipjuh punupp Unwght Unuunph tplhpp

24, Numero di ingressi richiesti / NTwhwhgyny Uniinpkph pwbwyp [25. Durata del soggiorno. Indicare il numero dei giorni (max. 365gg.)
U, lu tip: Lok ophy L&y . 365

O Uno / UkY [ Due / Bpym. 1gh wnbinnnipymip: Loky optiph putimilyp (winu). 365 op)

O Multipli / Puqiuyh

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

27. Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della presentazione di una domanda di visto Schengen
‘Lwjuljhinud Thughiyuit Unnph wpunnwgph phunud ubpyuyugitihu hwidut | Gp dwnbwhbwnp

O No /01y [ si. Data, se nota / Uyn: Uduwphyp (kpk 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) / Cuwnnmthph dhwnpuwt / Gipwiw wolnwwnwmbiph poyyjndmpjuit hwdwpp (Gpk Jhpghtiu
wuwhwbgynid k)

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 duwdwbtm twjpwwntuw]ny wiuwphdn durata compresa tra i 91 ed i 364 gg.) / Chuqkiywl wnwpwédphg
UkEhulm bwhwwnbudny wduwphyp (huyh 91-hg 364 op
wnhnnympnii nbkgnny Jhquikph hubwp)




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 / Cuwnnwihph Yhunnpdwt hwdwp nhuwé whdh jud
qnpsunnnth wqquimiip b winiop: Uyjuybu, Opghgpdub, Ypnbtwljut, Poddwut, Uynpuughl, Qrudwl, MTusuntwulut dnunph

wpunuwugpbph phypnid’ hwugkt Puwhuynd:

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

hwugki b fEjwnpntught thnunh huugkh

Telefono e fax della persona che ha richiesto il
ricongiungimento o del datore di lavoro / Cinnwtihph
vhunpiwt hundwp phiwé wbdh jud gnpbunnnih

htirwjunumhunfwpp b pwpup

32. Nome e indirizzo dell'impresa/organizzazione che invita
Zpunhpnn puybpmpjui/juqimybpyneyub winibp b hwugkh

Telefono e fax dell'impresa/organizzazione che invita

Zpunfhpnn phpmpputy/juqiubtpogngeut
htinwjunumhunfwpp b bwpup

Cognome, nome, indirizzo, telefono, fax e indirizzo di posta elettronica della persona di contatto presso I’impresa/organizzazione
Culjipm pjui/juquulpunipyut tkpjuyugnigsh wqquntip, wintbp, huugkt, hkpwjunuwhwdwnp, $upup b HEjupniught hnunh hwugka

33. Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a carico / thunnh fwtwwwphnpnnipjui b jugnmpjut Swhubtpp hnqune k.

[ del richiedente / ghunnt hipp

Mezzi di sussistenza / plmbuun/npuwl dhonghbp

O Contanti / GmujupY gnidwp
[ Traveller's cheque / &mbwwmphnpyuljub skhkp

[ carte di credito / Ypknhw pupwnkp

[ Alloggio prepagato / Lmjuwytu J{wpjwd jugmpui

[ Trasporto prepagato / Lwjuwujtu &wpyud thnjuwgpudheng
[ Altro (precisare) / Uy (mtpunfwutiby)

INDICAZIONE NON NECESSARIA NEL CASO DI VISTO PER:

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

2GSEYBUL UNPSLP ULrSNLUSLELP 2ENLNPU ILLUSUEL.

Limubhph dpunnpuwl, Upjuunnwipughl, Mupnniwlul, Fhywimghunulub,
Nppkgpilui

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

[ altro (precisare) / wy (dmbpunfuubity)

Mezzi di sussistenza / $plmbuun/npuwl Upongakp®

[ Contanti / QwijupYy gnidup

[ Alloggio fornito / Spudwnpmé jugupuh

[ Tutte le spese coperte durante il soggiorno / Yugnipjwh pipwgpnid
pninp Swpuubph unwbdbmd

[ Trasporto prepagato / ‘Luuwytu J&wpyws thnjuwnpuidhyng

[ Altro (precisare) / Uj (Cwlipuduutity)

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

BU, 682 Jwd Sykjguphugh punupwmgh wqquljuih widbwljwh wdjuutpp

Cognome / Ugqquinth

Nome/i / Uumt/utp

Data di nascita / Oiuguth wduwphy

Cittadinanza / Sunupwughnipnii

Numero del documento di viaggio o della carta d'identita
Swiwwywphnppulju huwunmwpnph Jud htipunipyniip
hwutnwunng JYuyulwih hwdwpp

35. Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE o0 CH / BU, GSZ jwu Cyljguphwyh punupwugn htn wqquijguljuy juwp

[ coniuge / wdniuph
[ altri discendenti diretti / mnhn quyppipug wy wqqujuiibp

[ figlio/a / npph/gmiunp
[ ascendente a carico / uudph viwl qunin]ng ninhy Jpphpug wqquijub

36. Luogo e data / Juypp b wduwphyp

37. Firma (per i minori, firma del titolare della potesta genitoriale/tutore legale)
Uunpugpmpnt (whywhwhwuabbkph inppupkt vinnpugpnid | sinnquljut
hpunibip niikgnyp/ophttuluitt mtrudwlugp)




Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso dei diritti prestati per la trattazione della pratica.
Stnyuily U, np dmwnph wpunnuwgph dkpddwh ghypnid gnpdh nuunidiwuhpdwt hwdwp quiddwd gnudwpp sh Jpunupddnid:

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.

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.

Stnkljugdws U b pugniimid b wy hwuwnp, np uny dhwpyeny wuwhwieyny wdjuyubph, it pruwbuph b wihpudiynmpyut nhupnid
wl dwnbwhbtwptph npudunpoudp yupuwughp Eghunidh niendbwuppdwi hwdwp, @ op unyt dhwpnead qinbngus hd wedbwljui
wjjuyutpp, hivytu hwb (nruwajupp b dwntwhbtnptpp, ghinuh munidtwuehpdub b ppu Jepupbpyu) npnpmd juywghbine tyuwnwyng,
hwnnpntym G Pinwhwih hpuduunt holawtin pyniiikphi:

qtpn tojws, huyytu bwb hd phdmdh JEpupkpyuy npnodwip Ywd wpnkh wpdws dninph wpunntwgph widudbp Swmbwydwbd me shnyug
huyjnwpuplwiit websynn ufuybtpp junnpugpdbt b juyuwbhwywinki ghjwhughnwljwi-hnuyunnuulut Vipuyugmgsmpjui
Upwuupht qnpshph twppwpupnipjut hpnpdunhl hudwlwpgnud: Uyn nfjuitipp hwuwitkjh Yhtkt dninph wpnnbwgptpng qpungng
wqquyhlt pojuwtmpinithkpht: Pwgh wyn, gpubp Yupudwnpdbth hudwywnwupub Thughiywi  hplowimipymuubphtt' wpunwpht
uwhdwhbbphlt Unuwnph wpuniwmgpbph Jpwhuljdub hyunwlny, Uigud yhunpmubbpmd tkpqunph @ wywunwbh hwpghpnyd
qpunynn qipmnbkusmpiniitkpht (Ghnpud whnnipoiiitkph wupusp ophttuljut dnunp qgnpshini, uwynbn qunidbym b phwljdEne hwdwp
wihpwdbon wuydwitbph wejuynipmip uwnmghnt m wyy wupdwbibpht spojupupny juwd ugjbe  spujwpupnn whdwig
hwuntwptphm  tyuwwuwlng), Uinuwd whumppiattph ppuduunt dwpdhtibphtt' wywunwih  ghinwdibph - muundbwuhpdwb
tyuunwlny: Opnowhh wuwydwbibphg Hukny' YEpnuojuny wjjuyutphg Jupnn b oquul twlh Ulnud whunmpinibubph wy
hohwimpniuttp b Gypnuynip’ whwpklsnipjut n1 wy] dwip hwigmgnpdmpmitittph jubjudwy, hwujnbwpbpdwb n hbwwplum pju
tyunulyny:

Ghwbd, np hpuyniip mubd nbnEnpmuttp vnwiw] hudnpiunhly hudlwywpg Untnpugpyus hd widbwlwb ndjuybtph JEpwpbpyuy,
husybu twil jpunply, np pd wadh htn juwyguws vjpun udjuyibpt mopyk, hul witophtwlwh YEpwnyg niumdbwuhpynnubpp® gueyti: bu
junpwiph hwiwduy® phumdp piing dwpdhip Yubnkiugih htd, ph psybu oquyl] wdbwlwh wndjuyitpp vnmghne b yputip
mynbnt jud gugknt pd hpwmuphg, pywhu bwb Yéwinpwgiuh wyny nbwyptph hudwp wqquphtt opkunmipundp twwntudus
ponnpupluut dukpht:

Syjuryuph mqquyht JEpwhuljnnmpjuh dupdhit Tihunuljub ndjuyiikph yupnuywinpyui Gpugjuunplh

Zujuwunmu &, np pd Ynnuhg wpudwnpjuws popp wdjuyubph wdpnpowljui Bu b Logphw: Ghuwlhgnd A, np Yhns
hwynwpupnipyniutkpp jhwiqkgikt nhumuhu dipddwin jwd wppb ipdus dninph wpunnbwgph widuybp Swbwydwip b jupnn o
Ukpyuyugnigsnipyu Ynnuhg quunuljub gnpéphipugibph wntnhp v’ punn Mnmpyui opkhunpmpjulp wvubhdwijws Jupgh (ppiuljui
opklugpph 331-pn hnnjuws):

Unminnph  wpuntwgph npudwungpmudi htd nplk njuhwumgdwi hpunjmiip sh wwjhu, ek bu spujupupbd (BU) Ne 562/2006
Yuitintunpmpyui (Chiqhiyub vwhdwhuyht opkiugpph) 5-nn  hnnywbh wnwehtt wywppbpnipjundp b 286/98 Optuunpuljuir ntYpknh 4-pn
hnnpjwbny vuhdwinjws iwppwuuydwithpht, b hud poy suipgh dnunp qupsdhy Eplhp:

ANNOTAZIONI (riservato all’Ufficio)

Luogo e data / Tuypp b wluwphdp Firma (per i minori, firma del titolare della potesta genitoriale/tutore legale)
Uunpuqpuipynii (wiyuhwhwuibph hnjpwpbt vnnpugpmaud b Sinnquiljut
hpuynitip nikgnyp/ophtuljut mtudwluyp)







