Ambasciata d'ltalia
Montevideo

Solicitud de Visado Nacional “D”

(*)Asi como en el documento de viaje

FOTOGRAFIA

1. Apellido (*)

2. Apellido de nacimiento (apellidos/s anteriores) (*)

3.Nombre (*)

4. Fecha de nacimiento (dia-mes-afio) 5. Lugar de nacimiento (*) 7. Ciudadania actual

Ciudadania de nacimiento,
si difiere de la actual

6. Estado de Nacimiento (*)

8. Sexo: 9. Estado.civil......

CHombre soltero/a [ Casado/a

LIMujer [OSeparado/a [Divorciado/a
[Viudo/a

detiene la patria potestad o la tutoria legal

10. Para los menores de edad: nombre, apellidos, direccion (si difiere de la del solicitante) y nacionalidad de quien

11. Numero de documento nacional de identidad:

12.Tipo de documento:

[ Pasaporte diplomatico
[ Pasaporte Oficial

[ Pasaporte ordinario
[ Pasaporte de servicio
[ Pasaporte especial

[J Otro documento de viaje (ESPECIfiQUE).......cccvriererrieiiiieereeieine

13.Namero del documento de| 14. Fecha de expedicién 15. Vélido hasta 16. Expedito por

viaje

17. Direccion del domicilio del solicitante: Numero de teléfono

Direccion de correo electrdnico:

18. Residente en un pais distinto del pais de la nacionalidad actual .............ccccoceriiiiiiiniiniiinennn

[OONo

[Jsi. Permiso de residencia o equivalente .............c..ccoeevvenneene. Mo e Valido hasta....................

19. Ocupacion actual

20. Empleador, direcciony nimero de teléfono
Para los estudiantes, nombre y direccién de la escuela

21. Motivo del viaje

[ Deporte I Misién [ Diplomatico

[J Motivos religiosos
[0 Tratamientos médicos [ Estudio [J Adopcion

[ Trabajo auténomo

[ Trabajo dependiente

[ Raegrupacién familiar/Familiares acompaniafites [ De Otro tipo:......

Spazio riservato
all'amministrazione

Data della domanda:

Numero della domanda di
visto:

Domanda presentata presso:

O Ambasciata/Consolato

Ocentro comune

OFornitore di servizi
Intermediario commerciale

OFrontiera

OAltro

Responsabile della pratica:

Documenti giustificativi:

[JDocumento di viaggio

[IMezzi di sussistenza

Oinvito

[Mezzi di trasporto

[OAssicurazione sanitaria di
viaggio

OAltro

Decisione relativa al visto:

[ORifiutato

[JRilasciato

[ORifiutato per segnalazione
ISIS

Valido:

Numero di ingressi:

Oz
Oz
O Multipli

Numero di giorni:




22. Ciudad de destino 23. Estado miembro de primera entrada

24. Numero de entradas solicitadas 25. Duracién de la estancia previsto. Indicar
] Uno [J Dos O] Multiple el nimero de dias (max. 365 dias):

26. Visados Schengen expedidos en los ultimos 3 afos:

[ONo
[JSi. Fecha/s de validez .............. deSde.....oveceeeeeeeeeee e haStaL.....cvveerer e,

27. Huellas tomadas anteriormente para solicitudes de visados Schengen

[ONo si Fecha, si se CONOCe:..........vcvvnene.

28. Numero del permiso expedido para reagrupacion familiar/familiares acompafantes/trabajo dependiente (solo si
exigido por la normatica que disciplina el tipo de visado solicitado)

Expedido por el S.U.L.de ........ooiiiiiiie
Valido desde ............coevvvvec @l

29. Fecha prevista de entrada en el area Schengen 30. Fecha prevista de salida del espacio Schengen

(*)31.Apellido y nombre de la persona que ha solicitado la reagrupacion o del empleador. En caso de visado por
adopcién/motivos religiosos/tratamientos medicos/estudio/deporte/mision:
Direccion en Italia del empleador/invitante

Direccidn de correo electrénico de la persona o de las Teléfono
personas que solicitan la reagrupacién familiar o del

empleador

(*)32. Nombre y direccion de la empresa/organizacion Teléfono

Apellido, nombre, direccidn, télefono, fax y correo electrénico de la persona de contacto en la empresa/organizacion

(*)33. Los gastos de viaje y de subsistencia del solicitante durante la estancia estan cubiertos por:

el solicitante [ patrocinador (anfitrion, empresa, organizacion),
ESPECHTICAN ...

Medios de solvencia economica/: Indicado en las casillas 31 0 32.......................

[C] Efectivo e

] Cheques de viajeros [ Otros (especificar):.....................
[ Tarjetas de credito

[JAlojamiento prepagado Medios de solvencia econdmica:

[ Trasporto prepagato

[ Otros (eSPeCifiCar):.........ovvwvrvrerernirernens [JEfectivo

[JAlojamiento proporcionado

INDICACION NO NECESARIA EN CASO DE VISADO POR: O Todos los gastos de estancia estan cubiertos

Reagrupacion familiar, Familiares acompafiantes, Trabajo

dependente/Autonomo, Misién, Diplomatico, Adopcion. [ Transporte prepagado




34. Datos del familiar que es ciudadano UE, SEE o CH

Apellidos Nombre/s

Fecha de nacimiento Ciudadania Numero del documento di viajero o
de identidad

35. Parentesco con el ciudadano de la UE, SEE o CH

[ Conyuge O Hijo/a

[ Ascendente a cargo [ Otros discendentes directos

36. Lugar y fecha 37. Firma (para los menores, firma del titular de la podestad/tutor legal)

Estoy consciente del hecho de que la denegacion de un visado no da lugar al rembolso de su cuota.

Aplicable en el caso de solecitud de un visado para entradas multiples (casilla n. 24):

Soy consciente de la necesidad de contar con un seguro medico de viaje adecuado para mi primera estancia y para cualquier visita posterior
al territorio de los Estados miembros.

INFORME POR LA PRIVACIDAD DE LOS DATOS PERSONALES

Tengo conocimiento y acepto que los datos solicitados en este formulario, mi fotografia y, eventualmente, mis huellas digitales, son
obligatorias para examinar la solicitud de visado y que mis datos anagraficos asi como aparecen en este formulario de solicitud de visado,
mis huellas digitales y mi fotografia, seran comunicados a las autoridades italianas competentes y tratados por estas Ultimas con fines de
tomar una decision sobre misolicitud.

Estos datos, asi como los datos sobre la decision relativa a mi solicitud o a una posible decisién de anular o revocar una visa ya expedida,
serén insertados y guardados en el sistema informatico de la Representacién diplomatico-consular y del Ministerio de Relaciones
Exteriores. Dichos datos seran accesibles a las autoridades nacionales de competencia para los visados. Ademas, seran accesibles a las
autoridades Schengen competentes para los controles de lugar sobre los visados en las fronteras externas, a las autoridades de los Estados
miembros competentes en materia de migracion y de asilo (para fines de verificacion del cumplimiento de las condiciones de entrada,
estadia y residencia regulares en el territorio de los Estados miembros y de la identificacion de las personas que no cumplen, o ya no
cumplen, con estas condiciones), a las autoridades de los Estados miembros competentes para examinar una solicitud de asilo. Bajo
determinadas condiciones, los datos seran también accesibles a las autoridades designadas por los Estados miembros y por Europol para
prevenir, detectar e investigar los crimenes de terrorismo y otros crimenes graves.

Tengo conocimiento de mi derecho de obtener la notificacion de los datos relativos a mi persona registrados en el sistema informatico y del
derecho de solicitar que los datos incorrectos sobre mi persona sean rectificados y que los datos sobre mi persona tratados de manera ilicita
sean cancelados. Bajo explicita solicitud de mi parte, la autoridad que examina la solicitud me informara de la manera cémo ejercer mi
derecho a verificar mis datos anagraficos y a rectificarlos o cancelarlos, asi como de los canales de recurso previstos por la legislacion
nacional.La autoridad de control nacional de los datos es el Garante para la Proteccion de los Datos Personales.

Declaro que todo los datos que he comunicado son completos y exactos. Tengo conocimiento que las declaraciones falsas llevaran al rechazo
de mi solicitud o a la anulacion del visado ya emitido y llevaran a emprender acciones judiciales de parte de la Representacion segun lo
indicado en la legislacion del Estado (articulo 331 c.p.p.).

La mera concesion del visado no da derecho a ningun tipo de reembolso en caso de que yo no cumpla con las condiciones previstas por el
articulo 6, parrafo 1 del Reglamento (UE) n. 2016/399 (Codigo Fronteras Schengen) y del articulo 4 del D.Lgs. 286/98 y por estas razones se
me niegue la entrada.

ANOTACIONES (Reservado para la Oficina)




