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del loro diritto di libera circolazione. Essi presentano la documentazione comprovante il vincolo familiare e compilano le caselle n. 34 ¢ 35.

09 4 Culic b« (ilds o OB L 5 018) 8 ¢ O psod) CH s gus O gunsl 12iiS b 5 SEE sl (530l 059> « UE Ug )l a5l gu (5o 98 01339 s 031l (sLaael (x)
gl 50 600 51381 (ol 33 o3 () Bt Caolle 0343 55 Jasiiin S o3 25 458 0 a1 (5l sy 40 (35S gy 4 kS 3ol gm 386 Oyl IS )3 S 30T 5 2 (6315
201 SN dalidin g 2! PO 9 VF sl s ) JroSS bl pod 0 (So1gils (slasion 3929 23S 25U Sl

2

34, Dati anagrafici del familiare che ¢ cittadino UE, SEE o CH/
bl o CH L g SEE UE Lg )l 4351 355 048 45 0319515 gaiae 3,8 gl daliwlids Dlaseies

—Cugnnmc [ S olgils ol Nome/i /85 sl gL L g pb
Data di nascita / sg5 7 )b Cittadinanza / sl Numero del documento di viaggio o

della carta d'identita
T P-SERF T AT St IPUY 1)

CHU s SEE UE Ll assloa! xig g S0 L “5:1,51;'- Mg

15, Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE o CH

[ coniuge/ juuen [ figlio/a /(g s b (5 5253)355,9
l ] nipote/sy [] ascendente a carico/cilas coo valgs
| 36. Luogo ¢ data / Golidan py (] JooSS U 5 S 37, Firma (per i minori, firma del titolare della potesta

senitoriale/tutore legaley/
(98 i b 9 g il 53515 (slasel Jlis cag) Ll

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso della tassa corrisposta.

2l gai 393055 g9 Sl (513 4 4z 51 skl pagie U 35lg) 4930 CasleS s b iiblys pac oS pls (BT &S5 ol 1

[ Applicabile in caso di domanda di visto per ingressi multipli (casclla n. 2d)
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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,
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Sono informato/a del fatto ¢ accetto che: Ia raceolta dei dati richiesti in questo modulo, Ta mia fotografia ¢, se del caso, la rilevazione delle
mic impronte digitali sono obbligatorie per '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 ¢ la mia fotografia, saranno comunicati alle antoritd competenti degli Stati membri ¢
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 rilascinto, saranno inscriti 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 ¢ negli
Stati membri, alle autoritd competenti in materia di immigrazione ¢ di asilo negli Stati membri ai fini della verifica dell’adempimento delle
condizioni di ingresso, soggiorno ¢ residenza regolari sul territorio degli Stati membri, dell'identificazione delle persone che non soddisfano,
o non soddisfano pil, queste condizioni e dell'esame di una domanda di asilo ¢ della designazione dell'autorita responsabile per tale esame,
A determinate condizioni, i dati saranno anche accessibili alle autorita designate degli Stati membri ¢ a Eurepol ai fini della prevenzione,
dell'individuazione ¢ dell'investigazione di reati di tervorismo o altri reati gravi. L'autorita dello Stato membro ¢ 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 ¢ 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, 'autorith che esamina la mia
domanda mi informera su come esercitare il mio divitto 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 autoritd 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 'annullamento del visto gia concesso, ¢ 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 necessarice per entrare nel territorio curopee 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 dei regolamento (CE) n, 562/2006 (codice
frontiere Schengen) ¢ 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. - ) - N 1
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