Consolato Generale d’ltalia - Canton
Consulate General of Italy in Guangzhou
=W | LS Y B X
Domanda di visto per gli Stati Schengen

Schengen Visa Application form HARZIE BiER
Modulo gratuito This application form is free IR R AL

FOTOGRAFIA
PHOTO

HEYaY

1.Cognome/ Surname (Family namey) /

2.Cognome alla nascita (cognome/i precedente/i)3urname at birth (Former family name (g)/ Hi Az i 2 [G

3.Nome/i /First name (s) (Given name (s) (X)#

7. Cittadinanza attuale
Current nationality /5[ £

4. Data di nascita (giornc-mese-anno)
Date of birth (day-month-year)
A H Y (H-H-4F)

5. Luogo di nascite / Place of birth
HAE

Cittadinanza alla nascita, se diversa
Nationality atbirth, if different:
HAR I [EE, a0 I FE AN [

6. Stato di nascita/ Country of birth
A

8. Sessd Sex / P 9. Stato civile/ Marital status /SR

[IMaschile/ Male / 5
[CJFemminile/ Female Hz

[CINon coniugato/d Single /A&
[JSeparato/a/ Separated 4 &
[Ivedovo/a/ Widow (er) /i1
[JAltro (precisare) / Other /¢ :

[ Coniugato/a Married / C.4&
[ Divorziato/a / Divorced / 5%

10. Per i minori: cognome, nome, indirizzo (se diveis da quello del richiedente) e cittadinanza del tilare della potesta
genitoriale/tutore legalé In the case of minors: Surname, first name, addied#ferent from applicant’s) and nationality of
parental authority / legal guardian A g 4F i A ZUH B &AM ARIIEA . ARk 5 Ris ARRE) K& E £

11. Numero d'identita nazionale, ove applicabile /National identity number, where applicable{iiF 5%, &M
SOMES, aniEH

12. Tipo di documentd Type of travel document/ &k -

[ Passaporto ordinario/ Ordinary passport¥i#
[1 Passaporto di servizia Service passport /A 553711
[] Passaporto special¢ Special passport #7478
[1 Documento di viaggio di altro tipo (precisare) Other (please speciff) T iRiTiE4 GEED)

[ Passaporto diplomatico/ Diplomatic passport #4247 11%
[ Passaporto ufficiale/ Official passport [X 247 [#

15. Valido fino al / Valid until
HRIHE

14. Data di rilascio / Date of
issue /& H

13. Numero del documento di
viaggio/ Number of travel
document AR 1T IEHE4m 5

16.Rilasciato de/ Issued by
ZBRMK

17.Indirizzo del domicilio e indirizzo di posta eletronica del richiedente
Applicant’s home address and e-mail addrégsi A {341k A 57 li#:

Numeroli di telefonc/ Telephone
number(s) M6 554

18.Residenza in un paese diverso dal paese di cittadinza attuale / Residence in a country other than the country alect

nationality /& 75 J& (£ 75 B £ LA E X

CINo/ #

[Jsi. Titolo di soggiorno o equivalentéYes. Residence permit or equivalési. & B ik
N NI T ot et Valido fino / Valid until / B RTHIZ ..o

19. Occupazione attuale/ Current occupationHiL iR

20. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Rr gli studenti nome e indirizzo dell'istituto di insegnamento
Employer and employer’s address and telephone nurRbestudents, name and address of educatiotadilisbment.
TARRLLAARR, HHERIE, A S 2R A PR B ik

21. Scopoli principale/i del viaggid' Main purpose(s) of the journeji #2 3= % H i

[Turismo/ Tourism /jikii# [] Affari / Business f&45 [] Visita a familiari o amici / Visiting Family or Friends #5515 &
[ Cultura / Cultural /324t [ Sport/ Sports #£%&  [Visita ufficiale / Official visit / ' /5 7 1]

[ Motivi sanitari / Medical reasons B=J7 [] Studio/ Study /2] [ Transito / Transit Ad3%
[Transito aeroportuale/Airport transit /§137id 3% [JAltro(precisare)/Other (please specifdl 't (i)

Spazio riservato
all'amministrazione
For official use only

FBAEHLK T H

Data della domanda:

Numero della domanda di
visto:

Domanda presentata presso:

[JAmbasciata/Consolato
[Jcentro comune
[CIFornitore di servizi
[intermediario commerciale
[JFrontiera

Nome:
OAltro

Responsabile della pratica:

Documenti giustificativi:

[JDocumento di viaggio
[OMezzi di sussistenza
Oinvito

[IMezzi di trasporto
[JAssicurazione sanitaria di
viaggio

CAltro

Decisione relativa al visto:

[JRifiutato
[Rilasciato

OA
Oc
OvTL

[valido:

Numero di ingressi:

O1
O2

[ Multipli

Numero di giorni:

(x) Alle caselle da 1 a 3 le informazioni vanno insexitcome indicate nel documento di viaggio
Fields 1-3 shall be filled in accordance with ttatadin the travel document B 1-3 Zik 45 i AT IF A 3E A C %k




22. Stato/i membro/i di destinazione 23. Stato membro di primo ingressi
Member State (s) of destinatioB AR H Member State of first entryef \ FiAR [E

24.Numero di ingressi richiesti/Number of entries requestédii [25. Durata del soggiorno o del transit« previsto. Indicare il
NIBIREL numero dei giorni/ Duration of the intended stay or transit

_ i Indicate number of days§ili13iE &7 st 5 H %5
[ Uno/ Single entry /—¥%

[ Due/ Two entries ik
[J Multipli / Multiple entries /£ X

26. Visti Schengen rilasciati negli ultimi tre anni/ Schengen visas issued during the past three years
T2 = AR FR AR ZEIE
[ONo/No/ ##% [Si. Datale di validita dal/ Yes. Date (s) of validity from# ZG3HE.......ccooveervvennn... al [tO/Z i

27. Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della presentazione di una domanda di vistochenger
Fingerprints collected previously for the pose of applying for a Schengen viddl 71 Bii# B AR ST & A F6 800 5%

[ONo/ No %4 [ Si/ Yes/fi Data, se notéDate, if known /W1, EEHEM: ..o,

28. Autorizzazione di ingresso nel paese di destinazierfinale/ Entry permit for the final country of destinatiomhere applicable #¢)5 H 2 A5
G
Rilasciata da/ ISSUBH DY /25 2 HLIR . ...eeiuii ittt ettt ee et oot et e e et e et e e et e e aas seeaes semneee e e e e eeeaeeee e

Valida dal/ Valid from /8. ...oooviiic A UNH B

29.Data di arrivo prevista nell'area Schenge 30.Data di partenza prevista dall'area Schenge
Intended date of arrival in the Schengen area Intended date of departure from the Scheiagea
TolE A3 R E H T BT BRI H 3

(*)31. Cognome e nome della o delle persone che invitanelio o negli Stati membri. Altrimenti, nome dell'abergo o alloggio provvisorio nellc
o0 negli Stati membri Surname and first name of the inviting persoringhe Member State (s). If not applicable, narhleatel (s) or temporary
accommodation (s) in the Member States (s)

PR [l (i Nk 4% . o3 N, W RS R RR R 10090 )5 B A o 42

Indirizzo e indirizzo di posta elettronica della odelle persone che  |Telefono e fax/ Telephone and telefaxit i & 14 E 54
invitano/albergo/alloggio provvisorio

Address and e-mail address of inviting person kejtél (s) / temporary
accommodation (SEiF A/ ik 4E JE AT Rtk K H 5 fR

(*)32. Nome e indirizzo dell'impresa/orgenizzazione che inviti / Telefono e fax dell'impresa/organizzazione
Name and address of inviting company / organizaiti 22 781144 | Telephone and telefax of company / organisaiioid 77 HL i % 1% 554
R kit

Cognome, nome, indirizzo, telefono, fax e indirizzdi posta eettronica della persona di contatto pressl’impresa/ organizzazion¢/ Surname, firs
name, address, telephone, telefax, and e-mail seldfecontact person in company / organisatidid A T/ B R A4 . k. BaG. AE KL
RIS

(*)33. Le spese di viaggio e di soggiorno del ricténte sono a carico / Cost of traveling and lingng the applicarit s stay is coveredjik 2% DA & 75 [
AMeE B S A] B4 A3 2

[] del richiedente by the applicant himself/herself / [ del promotore (ospite, impresa, organizzazione),
H I A S AT precisare by a sponsor (host, company, organisation), plepscify / &I A (%
WA AFEEND AT, EEH
[ di cui alle caselle 31 o 32 referred to in field 31
Mezzi di sussistenzaMeans of support KA+ 75 = or 32 BB 731432

------------------------------------------------------------------------ [ altro(precisare)/ other (please specify)it 't

Vas E .
[ Contanti/ Cash /514 BT e
[ Traveller's cheque Traveller's cheques 1737 2 Mezzi di sussistenzaMeans of support % {7738
o Alogaio propagata Propaid ecommosaton itz | Comant Cash £ .
[ Trasporto prepagata Prepaid transport m%‘(iﬁ [ Alloggio fornito/ Accommodation provided#f %17 _
) T [ Tutte le spese coperte durante il soggioridll expenses covered during the st
[ Altro (precisare)/ Other (please specify) L& (i3 1): 13 R A i 3P

[1 Trasporto prepagata Prepaid transport #i4452 i@
[1 Altro (precisare)/ Other (please specify)i'& (iF 1 B)

Ry

(*) | familiari dei cittadini UE, SEE o CH (coniugi figli o ascendenti a carico) non devono compildeecaselle indicate con l'asterisco (*)
nell'esercizio del loro diritto di libera circolapine. Essi presentano la documentazione comprovahténcolo familiare e compilano le



caselle n. 34 e 35.

The fields marked with * shall not be filled by fadynmembers of EU, EEA or CH citizens (spouse, @hit dependent ascendant) while exercising
their right to free movement. Family members of BEA or CH citizens shall present documents to @tns relationship and fill in fields No 34
and 35.

Wi R Zeit X B [ KL A A (FE A0 5 A BUIE TR (192 JOAT B L B AR IGBUR), Al OO SRR, BE. iz
O DX B L R SR P 0 A S5 85 34%% [ 3525 14 TR LI $ S W L2 R R I S A

34, Dati anagrafici del familiare che ¢ cittadino UE, &£E o CH/ Personal data of the family member who is an EEA or CH citizen /K EE % 7 N
RREE . WO X 8 LA R, iHHE RN AEE

Cognome/ Surname #t Nome/i/ First name(s) #

Data di nascita/ Date of birth /4 Cittadinanza / Nationality /[ & Numero del documento di viaggio o della carta d'idatita

H 39 Number of travel document or ID card
WRATUEAFE & e S 5

35. Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE o CH Family relationship with an EU, EEA or CH citizefi i A 5/ . BRI 257 X 8 12 )]
HIR A

[ coniugé spouse At f# [ figlio/a / child /7%
[ nipote/ grandchild #hJL%  [] ascendente a caricbdependent ascendani/7& A

36.Luogo e data/ Place and datefti[X. &z HitH 37.Firma (per i minori, firma del titolare della potesta genitcriale/tutore legale)
Signature (for minors, signature of parental autiMegal guardian)
2o CRBUFE N I AR

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visthon da luogo al rimborso della tassa corrisposta.
| am aware that the visa fee is not refunded ifviba is refused. A A% B[ Al Z530E 496 th R AEIR I Z5IE 7%

Applicabile in caso di domanda di visto per ingresanultipli (casella n. 24)

Applicable in case a multiple-entry visa is applied(cf. field No24) /i& /T Hi% 2 R AEZIE (B H 5 EK24)

Sono a conoscenza della necessita di possedere deguata assicurazione sanitaria di viaggio per iljimo soggiorno e per i viaggi successivi sul
territorio degli Stati membri .

| am aware of the need to have an adequate traadical insurance for my first stay and any subsequsits to the territory of Member Status.

AR NV SR8 AT R DR AR AR i (2 T ORI D TR S 33 % U HH R 38 b e R S 4l

Informativa sul trattamento dei dati personali

La raccolta dei dati richiesti in questo modulosia fotografia e, se del caso, la rilevazioneedslie impronte digitali sono obbligatorie per fesg
della domanda di visto e i suoi dati anagrafici ¢igerano nel presente modulo di domanda di vistisi come le sue impronte digitali e la
fotografia, saranno comunicati alle autorita corapgtdegli Stati membri e trattati dalle stessdjraidell'adozione di una decisione in merito alza
domanda.

Tali dati, cosi come i dati riguardanti la decigorlativa alla sua domanda o un'eventuale de@sibrannullamento, revoca o proroga di un vi

sto

rilasciato, saranno inseriti e conservati nel sigted'informazione visti (VIS) per un periodo massidi cinque anni, durante il quale essi saranno

accessibili alle autorita competenti per i vistiqielle competenti ai fini dei controlli sui vistlle frontiere esterne e negli Stati membri, alikodta
competenti in materia di immigrazione e di asilglh&tati membri ai fini della verifica dell'adenmpénto delle condizioni di ingresso, soggiornd
residenza regolari sul territorio degli Stati memblell'identificazione delle persone che non ssfidio, o non soddisfano piu, queste condiziof
dell'esame di una domanda di asilo e della designazlell'autorita responsabile per tale esame.

A determinate condizioni, i dati saranno anche sgibéi alle autorita designate degli Stati menfper I'ltalia il Ministero dell'Interno e le autdé di
Polizia) e a Europol ai fini della prevenzione l'deividuazione e dell'investigazione di reatitelirorismo e altri reati gravi.

Il Ministero degli Affari Esteri e della Cooperam® Internazionale (Piazzale della Farnesina 1, ®®8ma, www.esteri.it) & l'autorita italian
responsabile (titolare) del trattamento dei dati.

E’ suo diritto ottenere, in qualsiasi Stato memitea;omunicazione dei dati relativi alla sua peesmyistrati nel VIS e l'indicazione dello Statomt®o
che li ha trasmessi e chiedere che dati inesdd#iivealla sua persona vengano rettificati e clelly relativi alla sua persona trattati illecitame
vengano cancellati. Per informazioni sull’esercidel suo diritto a verificare i suoi dati anagrafica rettificarli o sopprimerli, cosi come sulle di
ricorso previste a tale riguardo dalla legislazioagionale dello Stato interessato, vedi www.edterivww.vistoperitalia.esteri.it.

Ulteriori informazioni saranno fornite su sua riestia dall'autorita che esamina la sua domandatdrigudi controllo nazionale italiana competente

materia di tutela dei dati personali & il Garange la Protezione dei Dati Personali (Piazza di Moitorio 121, 00186 Roma, www.garanteprivacylit;

tel.: +39.06696771).

Dichiaro che a quanto mi consta tutti i dati da fomiti sono completi ed esatti. Sono consapevdie dichiarazioni false comporterannoyi

respingimento della mia domanda o I'annulla mewetosto gia concesso, e che possono comportapaiegiudiziarie ai sensi della legislazione de
Stato membro che tratta la domanda.

Mi impegno a lasciare il territorio degli Stati mlernprima dello scadere del visto, se concessoo $ufiormato/a che il possesso di un visto € saitd
una delle condizioni necessarie per entrare netddo europeo degli Stati membri. La mera conwess del visto non mi da diritto ad indenniz
qualora io non soddisfi le condizioni previste @aficolo 5, paragrafo 1 del regolamento (CE) n2/8606 (codice frontiere Schengen) e mi ver
pertanto rifiutato l'ingresso. Il rispetto dellenctizioni d’ingresso sara verificato ancora unaaail'atto dell'ingresso nel territorio europeo ld&gati
membri.

Information on the processing of personal data

The collection of the data required by this appiaa form, the taking of your photograph and, ifphgable, the taking of your fingerprints, al
mandatory for the examination of the visa applargtiand any personal data concerning you whichapme the visa application form, as well as yq
fingerprints and your photograph will be suppliedtie relevant authorities of the Member Statespandessed by those authorities, for the purpoke
a decision on your visa application.
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Such data as well as data concerning the decial@nton your application or a decision whethemiwug revoke or extend a visa issued will be erte
into, and stored, in the Visa Information SystentSMor a maximum period of five years, during whi€ will be accessible to the visa authorities g
the authorities competent for carrying out cheaks/igas at external borders and within the MemltateS, immigration and asylum authorities in {
Member States for the purposes of verifying whetherconditions for the legal entry into, stay aesidence on the territory of the Member States
fulfilled, of identifying persons who do not or whao longer fulfil these conditions, of examining asylum application and of determinin
responsibility for such examination. Under certaamditions the data will be also available to deatgd authorities of the Member States (for Iteig:
Ministry of Interior and the Police authority) atm Europol for the purpose of the prevention, d@ecand investigation of terrorist offences and
other serious criminal offences. The Ministry ofr€ign Affairs and International Cooperation (Pidez#ella Farnesina 1, 00135 Roma, www.ester|
dgité@esteri.it) is the Italian authority respomesifcontroller) for processing the data.

You have the right to obtain in any of the Memb&t& communication of the data relating to yowrmed in the VIS and of the Member State wh
transmitted the data, and to request that there&tting to you which are inaccurate be correcaed, that the data relating to you processed unlwf

re
nd
he
are

g

of
ILit,

ch
u

be deleted. For information on the exercise of yagit to check your personal data and have themected or deleted, as well as on legal remedies

according to the national law of the State conarsee www.esteri.it and www.vistoperitalia.esteri.

Further information will be provided upon requegtthbe authority examining your application. Thdiéta national supervisory competent authority
the protection of personal data is the Italian Autly for Data Protection (Piazza di Montecitori@1l 00186 Roma, www.garanteprivacy.it; te
+39.06696771).

| declare that to the best of my knowledge all ipatars supplied by me are correct and completenlaware that any false statements involve
application being rejected or to the annulment visa already granted and may result in prosecutiater the law of the Member State that procesg
application.
| undertake to leave the territory of the Membeat&t before the expiry of the visa, if grantednl @vare that possession of a visa is only one &f
prerequisites for entry into the European territofyhe Member States. The mere granting of adigs not entitle me to compensation if | fail téifu
the conditions of Article 5, paragraph 1, of theuBcil Regulation n. 562/2006 (Schengen Borderse€add | am thus refused entry. The prerequig
for entry will be checked again on entry into the@pean territory of the Member States.

MNEREEHHA

ZHERTIARTEINMNGE . BABCRERIRSEA NHZE RN . BEZPERTHESHHAMNEE. fR8EANR
Jr R TR A AR E A G R R T, DA S2 AR (R AT R I R HH R

XL R BL SRR A R B SR . MU ECE I e — R BIZIEE R AR (VISRSG) FRRKRAETAE, TERIHE, Bra R
A R RREAEAR ] T8 BN RS EAS 23 ] DA SRR R SR s 2B A BGIEAVIS R 48, LA R5E 5 A2 15 il b\ B AR [ 5 R 12
I35 P B (AR B AT AR A s ARSI AL BN P AR AT SRR A A B3 s ARl FR I R L B 1 R 1T

WA, B AR L] R S 1] (R KR A N BGRAN 52 24 J=) DL BR IR B S B S H %5 8, T T0B5 DUS A0 A i i 2 &
EEELIRT .

BRI E RS ERR (Piazzale della Farnesina 1, 00135 Roma, wwwiattee: 71 57 & B 255 B F 5B 1.

T8 BCESRARAT — D HAR B E S50 VIS RGEHHGK 7ML AGEE, A BRI Bk . Britbz 4b, IR E R G S IE R ik
REVERIE S IFMBR A SVE LR S R .

A R ATAE AL A NAS B BB, CARARHE AR 9% R A o3 ) vk A s 3 o B T 3 M B AN TE B K A A5 B BT, 15 28 ) D
www.esteri.it  www.vistoperitalia.esteri.it.

HZ S AR H U IR 2 SR (K SRR A G B R . B RF A ST N NE BRI I E X EE #1112 Garante per la Protezione dei D
Personali (Piazza di Montecitorio 121, 00186 Romaw.garanteprivacy.it; +39.06696771)

ARNFOREL_EAS B R AR AN Ise i flt, #fj(E RIERT 68 . AR NS ALE S B T 2 80A N ZEIE R I 25 B CA9 21 A SEE vk 41 L
SZIRANZEAE [ F AR 2 PR L T A NGB TP 54T

WA NIIREIE g B, AT LS AEAERE B W AT T AR B B . RATR SR BB B ZIE MU BA& TN R E B AT R &2 —, iR
A% N T Al /BRI AR 5% 451 5556 2/2006 (RR BEZEIEVE JU) 55555 58 Lk P TR BT SR 25 AF A AE NI, R AABEER M2 . FEBEN R A0 iR [ 14
I, AR AR

Luogo e data/ Place and dateff[X &% H Firma (per i minori, firma del titolare della potesta geritoriale/
tutore legale)/ Signature (for minors, signature of parental atitilegal
guardian) A& CRAUEA B H i ARED
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