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Ambasciata d’Italia
BAGHDAD

Foto

) 5 ) g
il z2si/ FORMULARIO
o 5 4pils e J sl Calla/ Domanda di visto per gli Stati Schengen

e z 2 5aill 138 / Modulo gratuito
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I familiari dei cittadini UE, SEE o CH o dei cittadini del Regno Unito beneficiari dell’accordo di recesso

UE-Regno Unito non devono compilare i campi n.21,22,31,32 e 33 [indicati con I'asterisco(*)].

) Fiig B 5 ) gl Ll g 3 ) 1 o AN pa iy
I campi da 1 a 3 vanno compilati in conformita’ con i dati riportati nel documento di viaggio.

1. <&l Cognome (x) Spazio riservato
all’amministrazione

2. 30 wie Al / Cognome alla nascita [cognome/i precedente /i) (x) Data della domanda

Numero della domanda di visto

3. a¥/ Nome /i (X)
Domanda presentata presso

0O ambasciata
4. Sl &5/ Datadi | 5. Skl g%/ Luogo | 7. &dall Lusall/ Cittadinanza attuale: O centro comune
. . . o fornitore di servizi /
nascita (gg/mm/aa) di nascita . o .
o intermediario commerciale
o frontiera
. Nome
Dl die dadall o altro
Cittadinanza alla nascita, se diversa:
6. Dhsall L
Stato di nascita . .
A by Responsabile del fascicolo
Altre cittadinenze

8. uiall / Sesso 9. LeLaial) Alal) / Stato civile

o Ay Maschile o <!/ Nonconiugato o gsi /Coniugato O Jwadia / Separato
o & Femminile o (e / Divorziato o 3/Jal/ Vedovo () o e / altro

o e Altro

10. Holder of parental responsibility (In the case of minors) / Legal guardian (surname, name, Documenti aiustificativi
address, if different from that of the applicant, telephone number, e-mail address, citizenship P g i viagei
s el atia o) sie e Bline S 13 o) siall 5 a5 aual1) sl am sl / (el Al 3) L5 Al spenall conlia | O Ocuf}flg?lto 1 ‘?agglo
Gaiadl g o 3o yiSINT a0l ) el N N N 0O meZzzi di sussistenza
(Bmiadl 5 (S5 2 G sie 5 cilgd O invito

[JAssicurazione sanitaria di
viaggio

[OMezzi di traspor- to

11. a9 bl a8 4 / Numero di identita nazionale, ove applicabile
30 il ) PP OAltro:
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Decisione relativa al visto:
12 . shud) afiwa gl 485 53/ Tipo di documento

o Al jlsa / Passaporto ordinario Orifiutato
o guwl_e-\ Al s/ Passaporto d|_p|_omat|co Orilasciato:
O Jes i g2/ Passaporto di servizio Oitipo a
O ey i g [ Passaporto ufficiale .
O wald Jdw jlg / Passaporto Speciale Dltipo ¢
0 A A @y g wlaiiee/ Documento di viaggio di altro tipo (precisare) LVTL
[Cvalido dal:

13. Jheud) Aliua 8 / 14, lagad i/ 15. & glua / Valido fino | 16. () )cma saba / al:

Numero del Data di rilascio al Rilasciato da

documento di

viaggio

17. ohsa g e e ol A 95 s¥) Asabiaidyf dalatal) f g.,u‘)fl\ A Al ga (e sa (g Bt 3l duadldl) i)
A gadady Lala cBaatiall AShaall g 95 g1 STy ) ABLES) (pa duiiual) Saaial) ASLaal)

Dati personali del familiare che é cittadino UE, SEE o CH o cittadino del Regno Unito beneficiario
dell’accordo di recesso UE-Regno Unito, ove applicabile

<Al Cognome: a¥ Nome

(A sgrdin a5a) Dl oy )5 daudal) Cittadinanza: Lpadil) ABad) o iud) 3l sn b,

Data di nascita (giorno- mese- Numero del documento di viaggio o
anno): della carta d’identita:

18. Cra diieea Al g3 Gl ga g ol 1 e g 1 Aoy g 461 LpalaY) Aiaiall gl (195 g¥) MaSY) il ga da ae Aulilad] A3Dla))
Al gadady Laflaa (Baaial) Alaall g o961 ST o lad¥) 48UE30: Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE
0 CH o con un cittadino del Regno Unito beneficiario dell’accordo di recesso UE-Regno Unito, ove
applicabile:

O s/zsMconiuge O 8/¢s¥ figlio O 8/ adadh pipote di nonno/a O Js= Js/ ascendente a carico
O Jawa 33 unione registrata O e _£altro

19. culbal) pdial g SISIY) 4l /3 5 Sl | 30 iitgl a3, Numero di telefoni
Indirizzo del domicilio e indirizzo di posta
elettronica del richiedente:

20. Allad) el oy & AT Al 8 448Y Residenza in un paese diverso dal paese di cittadinanza attuale:
O ¥No
O axSi. Wilay L of Aal8Y) gz el Titolo di soggiorno o equivalente ... .......... noe ... dalla

savalidofinoal............

- -, ) Numero di ingressi:
21, *4udall 4g-al/*Qccupazione attuale:

01
22, * dyadail deacigall ¢ gie g pud DUl Apuailly g B 19 ) il g el coalia 02
*Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti, nome e indirizzo dell istituto di O Multipli, Numero di giorni:

insegnamento:

23. Al sw/Finalita del viaggio:
O 4abww turismo [ Jes affari [ Jad s slBual¥ 3,45 visita a familiari o amici [0 44 cultura
Oaabysport [ 4wy 3 ) visita ufficiale [ 4swa ot motivi sanitari [0 4wl studio
O (Ls= )< 5 transito aeroportuale
O (2g) o altro

24, 4B e g p oo ddla) clagla Informazioni supplementari sulla finalita del soggiorno:

25, sliaet) dga sl Js33) Apenti N Agn sl b puaall Al | 26, ¥ dsd alia gl gl

(A3 (Bl L 5 AY) ) Stato membro del primo ingresso:
Stato membro di destinazione principale (e altri
Stati membri di destinazione, ove pplicabile):




27. Jsaal @y 2 Numero di ingressi richiesti:
O a5 uno O] o4 due [ awia multipli

28, Alahadal) AaldY) say (i Alhaia (e A Jaladal) 8 jaliall Ry U sl Allaia B Lgd Jadadia Aald) ()6 Jakadall ) g ol o S
uij\ll
Data di arrivo prevista del primo soggiorno previsto nello spazio Schengen: Data di partenza prevista
dallo spazio Schengen dopo il primo soggiorno previsto:

29, (Chdd B il Galla apal (2 4 By aball cilanas 2 a3 Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della
presentazione di una domanda di visto Schengen:

Y No Oassi
ple O gl Data, senota. ..o ale &) 3uall 48 ) Numero del visto, se noto . . .

30, <lld gahals Laa ALl Aga ol Ay B J g3 ol Autorrizzazione di ingresso nel paese di destinazione
finale, ove applicabile:
mbslaRilasciatada. . ... midallavalidadal . ...

Aal. .o

31, AaldY) S g (LAl (G Al (1D A pLae YY) (Jgall) A gall ¢y 9o cplll (alAEY) o (addll J g1 an) g ALl
sl (Jsalh) Asall 3 cdigall: *Cognome e nome della persona o delle persone che invitano nello Stato
membro o negli Stati membri. Altrimenti, nome dell’albergo o degli alberghi o alloggi provvisori nello
Stato membro o negli Stati membri:

(AR el g A1 3l o) gie g ¢ i gl a8, Numero di telefono:
A8 gal) AalBY/( 3R A/ 9o 8 sz Indirizzo
e indirizzo di posta elettronica della persona
o delle persone che invitano/dell albergo o
degli alberghi/alloggi prowvisori:

32, Al desall/AS 4 ) si g ad *Nome e indirizzo dell impresa/organizzazione che invita:

) o gis g kgl a8 59 () giadl g JgY) Al g ALY A gall/AS yil) il 28 :Numero di telefono d
A gall/AS HAN A Jua) J ggesal A g S ell’impresa/ organizzazione:

Cognome, nome, indirizzo, numero di telefono
e indirizzo di posta elettronica della persona
di contatto presso |'impresa/organizzazione:

33, * callall axial AalBY) 5 jdud) Gy e a8 i *Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a

carico:
0 bl asdadel richiedente O (Redaie A8 ,d dyd) gaball 04 del garante
ey A sMezzi di sussistenza: (ospite, impresa, organizza- zione),
4% contanti precisare:
> dhagssegni turistici (o «traveller’s 31-30 2l 8 js8ka 98 LaS
cheque») di cui ai campi 30 0 31

4 yaa 48y carta di credito

liuus £ 5320 ¢S alloggio prepagato

liasa ds ghae ciBlual 3o trasporto prepagato
o€ altro (precisare):

(333)2# altro (precisare):

Alle ¥ Jivw g Mezzi di sussistenza:

483 contanti

5 gia 443 alloggio fornito

ALBY) 5 5 DA Usia iy Jlaall IS tutte le spese
coperte durante il soggiorno

liasa de shaa ciBlual 4o trasporto prepagato

s p&altro (precisare):

Ooooo oo

oo ooo o o

34, il atia oo Lilida ¢S 1Y) cuthal) 3 laiud g ey a9y 531 (addll il g sl Cognome e nome della persona che
compila il modulo di domanda, se diversa dal richiedente:




JaSs s padill g AN ol ol gis g (ol gl iilgll a3y Numero di telefono:
k) z3 9 Indirizzo e indirizzo di posta
elettronica della persona che compila il
modulo di domanda:

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso dei diritti corrisposti.
Applicabile in caso di domanda di visto per ingressi multipli:
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.
agmdﬁhﬂtuma_\u‘;dmac,m\(,,u)xuu,u\g L;a,a\u}.im oy of Adda oy )
ebac ¥ sl gl Jada @D il s o1 AaE jaull Canlia e Gmall e Jpandl Y Aalall o,
Sono informato del fatto e accetto che la raccolta dei dati richiesti in questo modulo, la mia fotografia e, se del caso, il rilevamento delle mie
impronte digitali sono obbligatori per I'esame della domanda, e che i miei dati personali figuranti nel presente modulo di domanda, le mie
impronte digitali e la mia fotografia saranno comunicati alle autorita competenti degli Stati membri che li tratteranno ai fini dell'adozione di
una decisione sulla mia domanda. Tali dati e quelli riguardanti la decisione relativa alla domanda di visto 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 saranno accessibili alle autorita competenti per i visti, a quelle competenti ai fini dei controlli sui visti alle
frontiere esterne e negli Stati membri e 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 nel territorio degli Stati membri, dell'identificazione delle persone
che non soddisfano, o non soddisfano pit, 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 accessibili anche alle autorita designate degli Stati membri (per I’Italia il Ministero
dell’Interno e le autorita di Polizia) e a Europol ai fini della prevenzione, dell'individuazione e dell'investigazione di reati di terrorismo e altri
reati gravi. Il Ministero degli Affari Esteri e della Cooperazione internazionale — MAECI (Piazzale della Farnesina 1, 00135 Roma)
www.esteri.it telefono 0039 06 36911 (centralino), per il tramite della sede diplomatica o consolare italiana a cui € stata presentata la domanda
di visto, ¢ l'autorita dello Stato membro responsabile del trattamento dei dati.
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bl dallas (o A g posall giaadl A0 o) ALl ga canl] 3l (alla

Sono informato del mio diritto di ottenere, in qualsiasi Stato membro, la comunicazione dei dati relativi alla mia persona registrati nel VIS e
l'indicazione dello Stato membro che li ha trasmessi, e del mio 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, l'autorita che esamina la mia domanda
(per la Sede diplomatica o consolare italiana si veda www.esteri.it e http://vistoperitalia.esteri.it) mi informera su come esercitare il diritto di
verificare i dati relativi alla mia persona e farli rettificare o cancellare, e sulle vie di ricorso previste a tale riguardo dal diritto nazionale dello
Stato membro interessato. L’autorita di controllo nazionale italiana competente a esaminare i reclami in materia di tutela dei dati personali & il
Responsabile della Protezione dei Dati personali (RPD) del MAECI (email: rpd@esteri.it, pec: rpd@cert.esteri.it) o, in alternativa, il al Garante
per la Protezione dei Dati personali (Piazza Venezia 11, 00187 ROMA; tel. 0039 06 696771 (centralino); email: garante@gpdp.it; pec:
protocollo@pec.gpdp.it). 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 del diritto 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 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 a indennizzo qualora io non soddisfi le condizioni previste dall'articolo 6,
paragrafo 1, del regolamento (UE) n. 2016/399 (codice frontiere Schengen) e mi venga pertanto rifiutato I'ingresso. Il rispetto delle condizioni
d'ingresso sara verificato ancora all'atto dell”ingresso nel territorio europeo degli Stati membri.
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Luogo e data: Firma del richiedente:
(firma del titolare della potesta genitoriale /
tutore legale, ove applicabile):
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