Ambasciata d’Italia
Italya Biiyiikelgiligi
ANKARA FOTOGRAFIA

Modulo armonizzato per la presentazione della domanda di visto
Uyumlastiriimis Basvuru Formu FOTO

Domanda di visto per gli Stati Schengen

Schengen vizesi bagvuru formu

Modulo gratuito
Bu form iicretsizdir

| 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 (*)].

AB, EEA (Avrupa Ekonomik Alani), isvigre veya AB-ingiltere Ayrilma Anlagsmasi'ndan yararlanan Birlesik Krallik vatandaslarinin aile tyeleri, bu formun 21, 22, 30,
31 ve 32 sayili (* isaretli) bolumlerini doldurmayacaktir.

| campi da 1 a 3 vanno compilati in conformita con i dati riportati nel documento di viaggio.
1-3 no’lu kutular seyahat belgesindeki verilere gére doldurulacaktir.

1. Cognome / Soyadiniz (Aile adi): Spazio riservato all’amministrazione

Data della domanda:

2. Cognome alla nascita (cognome/i precedente/i) /
Dogumla birlikte aldig1 soyadi (6nceki aile ad(lar)i):

Numero della domanda:
3. Nome/i / Adiniz:

4. Data di nascita (giorno-mese- 5. Luogo di nascita / Dogum 7. Cittadinanza attuale / Mevcut Domanda presentata presso:
ar|1)no) / Dogum tarihiniz (guin-ay- yeriniz: Uyrugunuz: [ ambasciata/ consolato
yil):
fornitore di servizi
6. Stato di nascita / Dogum Cittadinanza alla nascita, se ) o .
tlkeniz: diversa / Simdikinden farkl Uintermediario commerciale
olmasi halinde dogumla birlikte
aldiginiz uyruk:
OFrontiera (Nome):
Altre cittadinanze / Diger uyruklar: | ..o
Oaltro:
8. Sesso / Cinsiyet: 9. Stato civile / Medeni hal:
O maschile / erkek [ Non coniugato/a / Bekar [ Coniugato/a / Evli [J Unione registrata /
O femminile / kadin Kayith birliktelik (1 Separato/a / Ayri (1 Divorziato/a / Bosanmis Responsabile del fascicolo:
O altro / diger [ Vedovo/a / Dul [ Altro (precisare) / Diger (aciklayiniz):
Documenti giustificativi:

10. Titolare della responsabilita genitoriale (in caso di minori)/Tutore legale (cognome, nome, indirizzo, se diverso | CJdocumento di viaggio
da quello del richiedente, numero di telefono, indirizzo di posta elettronica, cittadinanza) / (Resit degilse)
ebeveyn yetkisi sahibi/ Yasal velinin (soyadi, adi, adresi; bagvuru sahibininkinden farkli olmasi halinde, telefon
numarasi, e-posta adresi ve uyrugu): Oinvito

Omezzi di sussistenza

[assicurazione sanitaria di viaggio

Omezzi di trasporto

11. Numero di identita nazionale, ove applicabile / Niifus Clizdani numarasi (var ise): Clatt
altro:

12. Tipo di documento di viaggio / Seyahat belgesi turi:

L . . ) . . Decisione relativa al visto:
[0 Passaporto ordinario / normal pasaport [1 Passaporto diplomatico / Diplomatik pasaport (] Passaporto di

[rifiutato
servizio / Hizmet pasaportu [J Passaporto ufficiale / Resmi pasaport [] Passaporto speciale / Ozel pasaport rilasciato:
[0 Altro documento di viaggio (precisare) / Diger seyahat belgesi (agiklayiniz): Dtipo A

Lo R . i L Dtipo C
13. Numero documento di viaggio | 14. Data di rilascio / 15. Valido fino al / 16. Rilasciato da (Paese) /
/ Seyahat belgesi numarasi: Seyahat belgesinin Gegerlilik stresi: Belgeyi veren makam OvrL

verilig tarihi (tlke):




17. 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 / Var ise; AB, EEA (Avrupa Ekonomik Alani), isvicre veya AB-ingiltere valido:
Ayrilma Anlasmasi'ndan yararlanan Birlesik Krallik vatandaslarinin aile Gyeleri kisisel verileri Dal:
Al e
Cognome / Soyadi (Aile adi): Nome / Adi: Numero di ingressi:
01
Data di nascita (giorno-mese- Cittadinanza / Numero del documento di viaggio o della carta 02
anno) / Dogum tarihi (gin-ay-yil): Uyrugu: d’identita / Seyahat belgesi veya Kimlik karti Omultipli

numaraslt:

18. Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE o CH o con un cittadino del Regno Unito beneficiario dell’accordo
di recesso UE-Regno Unito, ove applicabile / Var ise; AB, EEA (Avrupa Ekonomik Alani), isvicre veya AB-ingiltere
Ayrilma Anlagsmasi'ndan yararlanan Birlesik Krallik vatandaglariyla olan aile iligkisi:

Numero di giorni:

[0 coniuge / esi [ figlio / ¢cocugu [ nipote di nonno/a / torunu [J ascendente a carico / bakmakla yiikimli

oldugu aile biiyiigii (1 unione registrata / Kayith birliktelik (1 altro / diger

19. Indirizzo del domicilio e indirizzo di posta elettronica del richiedente / Bagvuru Numero di telefono /
sahibinin ev adresi ve e-postasi: Telefon no:

20. Residenza in un paese dierso dal paese di cittadinanza attuale / Kendi tilkeniz olmayan bir Glkede mi ikamet
ediyorsunuz:

O No/ Hayir

[ si. Titolo di soggiorno o equivalente / Evet. ikamet tezkeresi veya esdeger belge
Numero / NUMarast .......ccooveeveeveveseeennans Valido fino al / Gegerlilik tarihi

*21. Occupazione attuale / Su anki mesleginiz:

* 22. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti, nome e indirizzo dell’istituto di inseghamento / isveren ve isvereninadi, adresi ve
telefon numarasi. Ogrenci olma durumunda, &grenim gériilen kurumun adi ve adresi:

23. Finalita del viaggio / Seyahat amaciniz/amaglariniz:
O Turismo / Turistik [ Lavoro / is (I Visita a familiari o amici / Aile veya arkadas ziyareti [J Cultura / Kiltiirel [J Sport / Sportif [ Visita ufficiale / Resmi

ziyaret [ Motivi sanitari / Saglhk sebepleri [ Studio / Egitim [ Transito aeroportuale / Havalimani transit (1 Altro (precisare) / Diger (lutfen agiklayiniz):

24. Informazioni supplementari sulla finalita del soggiorno / Kalis sebebinize iliskin ek bilgi:

25. Stato membro di destinazione principale (e altri Stati membri di | 26. Stato membro del primo ingresso / ilk giris yaptiginiz iiye tlke:
destinazione, ove applicabile) / Gidilecek olan asil Gye ilke (ve varsa
gidilecek olan diger Uye tlkeler):

27. Numero di ingressi richiesti / Talep edilen giris sayisi: [1 Uno / Tek giris (1 Due / iki giris [J Multipli / Cok girisli

28. Data di arrivo prevista del primo soggiorno previsto nello spazio Schengen / Schengen alaninda ilk kalmaya baglayacaginiz gelis igin 6ngorulen gelis tarihi:

Data di partenza prevista dallo spazio Schengen dopo il primo soggiorno previsto / ilk kalistan sonra Schengen alanindan éngériilen cikis tarihi:

29. Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della presentazione di una domanda di visto Schengen / Schengen vizesi talebinde daha 6nce parmak
izinin alinip alinmadigi:

[0 No / Hayir [J Si / Evet

Data, se nota / Biliyorsaniz tarii.......c.cccecvveeveeinieserieeseeeinnnne Numero del visto, se noto / Biliyorsaniz vize etiket NUMarast........cc.ceerveveerierrecninnns

30. Autorizzazione di ingresso nel paese di destinazione finale, ove applicabile. Rilasciata da / Gidilecek nihai Glkenin farkl bir Glke olmasi durumunda, o
Ulkeye giris izni: ...oocevveerenererereeene Valida dal ......... al e, /'den e ‘e kadar gegerli ...ccooeveiiieiiiiene tarafindan verilmistir.

* 31. 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 prowvisori nello Stato membro o negli Stati membri / Uye Devlet(ler)den davetiye gonderen kisi(ler)in soyad(lar)i ve ad(lar)i. Davetiye olmamasi
durumunda, Uye Devletlerde gegici olarak konaklanacak yer(ler)in adresi veya otel(ler)in isimleri:




Indirizzo e indirizzo di posta elettronica della persona o delle persone che invitano/dell’albergo o degli | Numero ditelefono / Telefon no:
alberghi/alloggi provvisori / Davetiye gonderen kisi(ler)in / otel(ler)in/ gegici olarak konaklanacak yer(ler)in posta
adresi ve elektronik posta adresi:

*32. Nome e indirizzo dell'impresa/organizzazione che invita / Davetiye génderen sirket veya kurumun adi ve adresi:

Cognome, nome, indirizzo, numero di telefono e indirizzo di posta elettronica della persona di contatto presso | Numero di telefono dell'impresa/
I'impresa/organizzazione / Sirket veya kurumdaki irtibat kisisinin soyadi, adi, adresi, telefon numarasi ve elektronik | organizzazione / Sirket veya kurumun
posta adresi: telefon numarasi:

*33. Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a carico / Kaldigi siire boyunca basvuru sahibinin seyahat ve genel masraflari kim tarafindan
karsilanacak:

[0 del richiedente / Bagvuru sahibinin kendisi tarafindan [0 del garante (ospite, impresa, organizzazione), precisare / Sponsor
tarafindan (ev sahibi, sirket, kurulus), agiklayiniz:
Mezzi di sussistenza / GEGIM KAYNABI: | ettt ettt ettt e s et b et s e e e teseneneas

[0 Contanti / Nakit [0 di cui ai campi 31 0 32 / 31. veya 32. Kutularda belirtilen

[0 Assegni turistici (o “traveller’s cheque”) / Seyahat ceki

O Altro (precisare) / Diger (aciklayiniz):
[J cCarta dicredito / Kredi karti p )/ Diger (aciklayiniz)

O Alloggio prepagato / Konaklama bedeli 6n 6demeli Mezzi di sussistenza / Gegim kaynagi:
O Trasporto prepagato / On 6demeli ulagim O Contanti/ Nakit
O Altro (precisare) / Diger (lutfen agiklayiniz): O Alloggio fornito / Konaklama saglanmistir

[ Tutte le spese coperte durante il soggiorno / kalinan siire boyunca tim
masraflar karsilanmigtir

[0 Trasporto prepagato / On 6demeli ulagim

[ Altro (precisare) / Diger (agiklayiniz):

34. Cognome e nome della persona che compila il modulo di domanda, se diversa dal richiedente / Bagvuru formu, basvuru sahibinden farkli bir kisi
tarafindan doldurmus ise bu kisinin adi ve soyadi:

Indirizzo e indirizzo di posta elettronica della persona che compila il Numero di telefono / Telefon numarast:
modulo di domanda / Bagvuru formunu dolduran kisinin, adresi ve e-mail
adresi:

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso dei diritti corrisposti. / Vize talebimin reddedilmesi halinde vize tcretinin geri
6denmeyecegini biliyorum.

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. / Cok girisli vizeye basvurulmasi halinde gegerlidir: Uye Devletler
topraklarina ilk seyahatte ve sonrakilerde yeterli bir seyahat saglik sigortasi yaptirmam gerektigini biliyorum.

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 memobiri 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 pil, 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'ltalia 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 e stata presentata la domanda di visto, € |'autorita dello Stato membro
responsabile del trattamento dei dati. / Vize talebimin sonuglandirilmasi igin bu formda istenilen bilgilerin belgelerini ibraz etmemin, fotografimin ve gerekli
hallerde parmak izlerimin alinmasinin zorunlu oldugunu; bu vize basvuru formunda yer alan kisisel bilgilerimin, parmak izlerimin, fotografimin, Uye
Devletlerin yetkili makamlarina bildirilecegini ve basvurumailiskin karar alinmasi icin bu makamlar tarafindan isleme konulacagini biliyor ve kabul ediyorum.




Bu bilgiler ve bagvurum hakkinda alinacak veya vize iptali, yenilenmesi veya uzatilmasina iligkin karar VIS (Vize Bilgi Sistemi) veri tabanina kayit edilir ve azami
5 yil siireyle tutulur. Bu bilgilere bu siire zarfinda, dis sinirlarda ve Uye Devletlerde vize kontrolii yapan yetkili makamlar, Uye Devletlerin topraklarinda yasal
giris, kalis, ikamet sartlarina uyulup uyulmadigini dogrulamak amaciyla Uye Devletlerin gég ve ilticadan sorumlu makamlari; bu sartlari yerine getirmeyen
veya yerine getirmeyi birakmis kisileri, belirlemek; iltica taleplerini incelemek ve bu incelemeye iliskin sorumlulugu tespit etmek tzere erisilebilir. Belirli
durumlarda terér suglari ve diger biiyiik suglari engellemek, ortaya gikarmak ve arastirmak igin bu bilgilere Europol ve Uye Devletlerin yetkili makamlari da
erisebilirler. Bilgilerin islenmesinden sorumlu Uye Devletin makami: Ministero degli Affari Esteri e della Cooperazione internazionale — MAECI (Piazzale della
Farnesina 1, 00135 Roma) www.esteri.it telefono 0039 06 36911 (centralino).

Sono informato del mio diritto di ottenere, in qualsiasi Stato membro, la comunicazione dei dati relativi alla mia persona registrati nel VIS e I'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, I'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. / Herhangi bir Uye Devlet’ten veya sahsimla ilgili bilgileri ileten Uye Devlet’ten VIS'de
kayith bu bilgileri alma hakkim oldugunu ve sahsimla ilgili bu bilgilerin hatali olmasi durumunda dizeltilmesini, usulsiiz sekilde islenmis olmalari halinde de
silinmelerini talep etme hakkim oldugunu biliyorum. Talep etmem halinde, basvuru islemlerimi yiriten yetkili mercii, s6z konusu Glkenin ulusal mevzuati
uyarinca, bagvuru yollari dahil olmak lizere, kisisel bilgilerimin kontrol edilmesi, diizeltilmesi veya silinmesine iliskin hakki nasil kullanacagim konusunda beni
bilgilendirecektir. Kisisel bilgilerin korunmasi ile ilgili talepler hususunda ilgili Uye Devletin ulusal kontrol makami [irtibat bilgileri: Ministero degli Affari Esteri
e della Cooperazione internazionale — MAECI (Piazzale della Farnesina 1, 00135 Roma) www.esteri.it telefono 0039 06 36911 (centralino)]basvurulari kabul
edecektir. Verdigim tiim bilgilerin dogru ve tam oldugunu beyan ederim. Yapacagim her yanlis beyanin vize talebimin reddedilmesine ya da verilen vizenin
iptal edilmesine sebep olusturabilecegini ve vize bagvurumu yiiriiten Uye Devlet'in mevzuati uyarinca sahsima karsi hukuki islem baslatilabilecegini
biliyorum. Sahsima vize verilmesi halinde, verilen vizenin gecerlilik siiresi sona ermeden Uye Devletlerin sahasini terk edecegimi taahhiit ederim. Vize sahibi
olmanin Uye Devletlerin Avrupa alanina girmek igin gerekli olan sartlardan yalnizca biri oldugu konusunda bilgilendirildim. Tarafima vize verilmis olmasi,
2016/399 sayili AB TiizGgii'niin (Schengen Sinirlar Yasasi) 6/1 maddesinde yer alan hiikiimleri yerine getirmemem ve Uye Devletlere girmeme izin
verilmemesi halinde, bir tazminata hakkim olacagi anlamina gelmez. Giris kosullarinin yerine getirilisi Uye Devletlerin Avrupa sahasina giriste tekrar kontrol
edilecektir.

Luogo e data / Yer ve tarih: Firma / imza:

(firma del titolare della potesta genitoriale / tutore legale, ove
applicabile) / (gerekli hallerde ebeveyn yetkisi sahibi/yasal velinin
imzasi)




ITALYA BUYUKELCILIGI/KONSOLOSLUGU ViZE BOLUMUNE,

1 Ocak 2017 tarihinden itibaren asagida belirtilen iilkelerde 4 haftayi asacak sekilde;

Afganistan

Somali

Pakistan

Nijerya

Demokratik Kongo Cumhuriyeti
Endonezya

Mozambik

Papua Yeni Gine

Nijer

D bulundugumu beyan ederim.

Kalinan Siire:

Tarih/Date:

Not: Cocuk felci (Poliomyelit) asis1 yaptirildigina dair as1 kart1 mutlaka eklenmelidir.

D bulunmadigimi beyan ederim.

TO THE ITALIAN EMBASSY/CONSULATE VISA SECTION,

I declare that by 1 January 2017 more than 4 weeks in the countries stated below;

Afghanistan

Somali

Pakistan

Nigeria

Democratic Republic of the Congo
Indonesia

Mozambique

Papua New Guinea

Niger

I have been.

Duration of stay:

Note: Polio Vaccination card must be attached.

I haven’t been.

Ad Soyad:

Imza:

Name Surname:

Signature:



