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Ambasciata d’Italia (lﬁc%oLLL?:gE)
Minsk
X
Modulo armonizzato per la presentazione della domanda di visto Schengen
Modulo gratuito LBETHOE ®OTO
Enunasi popma 3asiBiieHusi Ha nosryqyenue Illenrenckoii Bu3bl (HAKJIEHTE)

becnnatHas ankeTta

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 Dasterisco (*). / Unens! cemeil rpaxnan EC, ED3 u llBeiinapun mmm rpaxigad BemukxoGpuranun,
siBIsIoIHX sl OeHedurmapamu Cornamenus o Beixone EC-BennkoOpuTanus, He 3an0aHs10T mois 21, 22, 30, 31 u 32 (moMedeHHBIE 3HAKOM «*»).

I campi da 1 a 3 vanno compilati in conformita con i dati riportati nel documento di viaggio. / [1os1s1 1-3 3an0JHAIOTCS B COOTBETCTBUU C
JJaHHBIMH POE3AHOTO AOKYMEHTa.

1. Cognome / ®amumms: 3AIIOJIHAETCSH YUYPEXKJAEHUEM,

BbLJIAIOLIIWUM BU3Y
2. Cognome alla nascita (cognome/i precedente/i) /

Damuiust IpU poKAeHUH (peabiayas / -ue hamuius /-1n): Spazio riservato

- all'amministrazione
3. Nome/i / Umsi/umena:

Data della domanda:

4. Data di nascita (giorno-mese-anno) / |5. Luogo di nascita /Mecto poxaeHus: 7. Cittadinanza attuale/
Jlata poxaeHus (IeHb - MECSILL TOJT): I'paxxgaHCTBO B HACTOSIIEE BPEMS: Numero della domanda di visto:
6. Stato di nascita /Ctpana posenns: Cittadinanza alla nascita, se diversa/ Domanda presentata presso:
I'paXkIaHCTBO TIPH POXKICHUH, €CITN
OTIIHYACTCS: DAmbasciata/Consolato
! Fornitore di servizi
. . [Jintermediario commerciale
Altre cittadinanze / [ClFrontiera (Nome):
HHoe rpaxjaHCcTBO: OAltro
8. Sesso / [Ton: 9. Stato civile/Cemeiinoe nosoxenue: . .
Responsabile del fascicolo:
CIMaschile/Mysxckoii [INon coniugato/a/ Xonoct/ne 3amyxem [] Coniugato/a / XKenat/3amysxem
CIFemminile/ MSCHCK“” [JSeparato/a / we nposxmpaet ¢ cynpyrom ] Divorziato/a /Paspenen/-a
DAltro/ Jipyroit [IVedovo/a / Broew/Baosa

Documenti giustificativi:
CJAltro (precisare) / Mnoe (yTounuTs):
[IDocumento di viaggio

[(OMezzi di sussistenza

[Jinvito

[IMezzi di trasporto
[JAssicurazione sanitaria di viaggio

Altro

10. Per i minori: cognome, nome, indirizzo (se diverso da quello del richiedente), numero di telefono, indirizzo di posta
elettronica e cittadinanza del titolare della responsabilita genitoriale/tutore legale / /lns HecoBepuieHHONETHUX: (hamMuius, UMs,
azipec (eClM OTIIMYACTCS OT aJpeca 3asBUTEINs), HOMep TeaedoHa, aapec 3IeKTPOHHON MOUTHI U MPAKIAHCTBO JIMIA C
MIOJTHOMOYHEM POAUTENIEH / 3aKOHHOTO TIPEACTaBUTEIIS:

T — " — = -
11. Numero d'identita nazionale, ove applicabile / InenTndukanuonHslii HOMep, €CIM IMEeTCs: Decisione relativa al visto:

[CRifiutato
12. Tipo di documento/ TuI npoe3HOTO JOKYMEHTa: URilasciato
] Passaporto ordinario / O6eraubIii macropt [ Passaporto diplomatico / uriomMatuueckuii macnopt E ‘é
] Passaporto di servizio / CryseGubiii macriopt O Passaporto ufficiale / Odurmansubiii nacnopt O VTL
] Passaporto speciale / Oco6blii macniopt
] Documento di viaggio di altro tipo (precisare) / nHO# TIpoe3HOI JOKyMeHT (YKa3aTh Kakoi):
[Jvalido:
13. Numero del documento di 14. Data di rilascio / Jlata 15. Valido fino al / 16. Rilasciato da / Kem [dalceeeeeiiiiiiiiiiii
viaggio / Homep npoe3aHoro BBIJJAUM: JleficTBUTENIEH 110 BBIJIaH:
JIOKYMEHTa: Al
17. Ove applicabile, dati personali del familiare che ¢ cittadino UE, SEE o CH o cittadino del Regno Unito beneficiario Numero di ingressi:
dell’accordo di recesso UE-Regno Unito / Eciii npuMeHnMo, nepcoHanbHble JaHHbIE WieHa ceMbH rpaxxnannHa EC, ED3 u 1
[Beiinapuu wnu rpaxnannHa BenukoOpuTtanuu, seistonierocs oenedunnapom Cornamenus o Beixoae EC-BennkoOpuranus: 02
Cognome/®amunus: Nome/i / Ims/umena: O Multipli

Data di nascita (giorno-mese-anno)//lata poxaeHus (IeHb — MecsI — TOX):
Cittadinanza/ I'paxxnancTBo:

Numero del documento di viaggio o della carta d’identita / Homep npoe3aHoro JoKyMeHTa WIH YAOCTOBEPEHHS IUYHOCTH: Numero di giorni:




18. Ove applicabile, Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE o CH o con un cittadino del Regno Unito beneficiario
dell’accordo di recesso UE-Regno Unito/ Ecin npumenumo, poactBeHHas cBs3b ¢ rpaxaanuaoM EC, ED3, llIseiinapuu nimu ¢
rpaxxaaHuHOM BennkoOpuTanun, KOTopslii sBisercs 6enedunuapom Cornamenus o Beixone EC-BennkoOpuranms:

[ coniuge / cympyr(-a)

[ figlio / peGenox

[ nipote di nonno/a /Bryx(-uxa)

[ ascendente a carico/ 5kOHOMHYECKH 3aBUCHMbIii POJICTBEHHHUK 110 BOCXO/IALIEH JIMHUH
[ unione registrata / 3apeructpupoBaHHblii IapTHEP

[ altro / uxoe

19. Indirizzo del domicilio e indirizzo di posta elettronica del Numero/i di telefono / Homep/-a Teneona:
richiedente / Jlomaisuii anpec u aapec 3IEKTPOHHOI HOYTHI
3asIBUTEJIS:

20. Residenza in un paese diverso dal paese di cittadinanza attuale / Crpana npeObIBaHHMsI, €CJIU HE SBJISIETCS CTPAHOK

rpaXkIaHCTBa

[CINo/ Her

[Si. Titolo di soggiorno o equivalente/ Jla. Bua Ha )HTEIbCTBO MIIM PABHOIEHHbII JIOKYMEHT
n./ Ne Valido fino al / lefictButenen 10

21. * Occupazione attuale / [IpodeccroHanbHast A€ATEILHOCTh B HACTOSIIEE BPEMSL:

22. * Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti nome e indirizzo dell'istituto di insegnamento/
PaGoronareins; aapec u TenedoH padoroaaress. st CTYAEHTOB, IIKOJIbHHUKOB — HA3BaHUE U apeC YUeOHOIO 3aBEICHHS

23. Finalita del viaggio / OcHOBHas LieJIb/-1 [TOE3KH

CTurismo/ Typusm [ Affari/ Jlenopas [ Visita a familiari o amici/ ITocemenue poncTBeHHUKOB WK Apy3eil
O Cultura/ Kynstypa [ Sport/ Cropr [ visita ufficiale/ Odummansasiii Bu3NT
] Motivi sanitari/ Jleuenue [ Studio/ Vue6a [ Transito aeroportuale/Tpausut uepes adponopt

[CIDi altro tipo (precisare)/ Muas (yxasats):

24. Informazioni supplementari sulla finalita del soggiorno / JJononHuTenbHbIE CBEICHUS O LIETH TTO3KH:

25. Stato/i membro/i di destinazione principale (e altri Stati 26. Stato membro del primo ingresso/
membri di destinazione, ove applicabile) / Ctpana ocHoBHOrO CrpaHa nepBoro Bbe3za:
npeObIBaHMS (M HHBIE CTPaHBI MIPeOBIBAHMS, €CITH UMEIOTCS):

27. Numero di ingressi richiesti/ Bu3a 3anpammsaercst mis: 28. Data di arrivo prevista del primo soggiorno

] Uno/ Onmnokparroro Bes3na previsto nello spazio Schengen:

[ Due/ Jiykparsoro Bbe3na Data di partenza prevista dallo spazio Schengen dopo
] Multipli/ MuOrokpaTHOTrO BEE31a il primo soggiorno previsto:/

[Ipennonaraemas nata Bbe3zaa B lllenrenckyio 30Hy npu
MepBOH Moe3Ke:

IIpennomnaraemas n1ata Bole3a u3 LlleHreHcKkol 30HBI
rociie OKOHYAHUS TIEPBOH MOE3/IKH:

29. Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della presentazione di una domanda di visto Schengen /
OrtneyaTku ManbLeB, MPEJOCTABICHHBIC paHee MPH I10/1aue 3asBICHHUS Ha MOTy4eHHUE [ICHTCHCKOI BU3BL:

[CINo/ Her [ Si/ Ja

Data, se nota/ [lara, eciii U3BeCTHA

Numero del visto, se noto / Homep BH3bI, €M H3BECTECH

30. Ove applicabile, autorizzazione di ingresso nel paese di destinazione finale / Ecau npumennmo, paspelieHue Ha Bbe3/1 B
CTpaHy Ha3HAYCHHS
Rilasciata da /Kem Bbiano

Valida dal/ [leiictBuTtensHo ¢ al/ o




31. * Cognome e nome della o delle persone che invitano nello o negli Stati membri. Altrimenti, nome dell'albergo o
degli alberghi o alloggi provvisori nello o negli Stati membri/ ®amumus/-u, ums (MMeHa) YeIOBEKa, IPUTIANIAIONIETO B
rocynapcTBo/-a lllenrenckoro cornanieHus. B cirydae 0TCyTCTBHS TAKOBOTO — Ha3BaHHE FOCTHHHILBI (TOCTUHULL) MM ajpec /-a
BPEMEHHOT'0 IPeObIBaHUs Ha TEPPUTOPHH FOCY 1APCTB-YIACTHUKOB LIIeHreHCKOro corsammeHus:

Indirizzo e indirizzo di posta elettronica della persona o delle Numero di telefono/ Homep Tenedona:
persone che invitano /dell’albergo o degli alberghi/alloggi
provvisori/

JlomaniHui agpec v aapec AIEKTPOHHOM MOYTHI MPHUIJIAIIAIONICTO
YeJioBeKa / TOCTUHMIIBI (TOCTUHUIT) / MecTa (MECT) BpeMEHHOTO
IpeOBIBaHMUS:

32. * Nome e indirizzo dell'impresa/organizzazione che invita / HazBanue u agpec npuriamaromei KoMnaHuu /

OpraHu3alyu:
Cognome, nome, indirizzo, numero di telefono e indirizzo di Numero di telefono dell'impresa/organizzazione /
posta elettronica della persona di contatto presso Howmep Tenedona kommnanuu / OpraHu3alum:

I’impresa/organizzazione / ®amuus, uMs, aapec, Homep TesnedoHa
1 aJIpec AJIEKTPOHHOW MOYTHI KOHTAKTHOT'O MPEACTAaBUTEIS
KOMITAaHUH/OpraHU3aluu:

33. * Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a carico/ Pacxo/ibl 3asBUTENS HA TIPOE3]T M [IPOKUBAHKE

OIUIAYMBACT:
O del richiedente / cam 3asBuTENH O del garante (ospite, impresa, organizzazione),
precisare /

Mezzi di sussistenza/cpencrsa: CnoHcop (Ipuramaromee Mo, KOMIaHu,
O contanti/HanuuHble IeHBIU opraHu3anus),
O assegni turistici (o «traveller’s cheques»)/ nopoxubie yKasatb:

YeKn O di cui ai campi 31 o 32/ ynomsinyTsie B 1. 31 u 32
O carta di credito/kxpeautHas kapra 0O altro (precisare)/ uubie (yxa3ars):

O alloggio prepagato/MecTo MPOXXUBAHUS IPEAOILIAYEHO
O trasporto prepagato / TpaHCOPT NpeaoILIaueH
O altro (precisare) / unsle (yxas3ats):

Mezzi di sussistenza/cpencrsa:
O contanti/ Hanu4uHBIE JEHBIU
O alloggio fornito/ o6ecrieunBaeTcst MmecTo
IIPOKHBAHUS
O tutte le spese coperte durante il soggiorno/
OILIaYMBAIOTCS BCE

pacxosl BO BpeMs IpeOBIBaHMUS
Otrasporto prepagato/ TpaHCIIOPT IpefOIUIAYCH
O altro (precisare)/musle (yka3aTb):

34. Cognome e nome della persona che compila il modulo di domanda, se diversa dal richiedente/ ®amunus u ums
YeJIOBeKa, 3aIIOJHUBIIETO 3asiBIICHNE, €CIIH 9TO HE 3asIBUTENb:

Indirizzo e indirizzo di posta elettronica della persona che Numero di telefono/
compila il modulo di domanda / Jlomammwuii anpec u aapec Howmep Tenedona:
3JICKTPOHHOM MOYTHI YEIOBEKA, 3aII0JHUBIIETO 3asiBJICHUE:

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso della tassa corrisposta.
51 nndopMupoBan/-a, 4TO B ClIydae OTKa3a B Bblaue BU3BI BU3OBbIN COOp HE BO3BpAILaeTCs.

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.

ITprMeHsieTcs, eCIH 3aNpaIliBaeTCcs BU3a HA MHOTOKPATHBINA BbE3]I:

S1 nadopMupoBan/a 0 TOM, YTO JUIA IIEPBOTO NPEOBIBAHYS M NOCTEAYIOMIX HOCEIICHHI CTpaH-yJacTHHI] TpeOyeTCs COOTBETCTBYIONIAs MEAUIIMHCKAS
CTPaxoBKa.

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 l'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 piu, 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 1’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.

Jlato cBo€ nH(pOPMUPOBAHHOE coryiacue Ha cOop 1 00paboTKy MOHX NEPCOHANBHBIX TaHHBIX, 3aIPOIICHHBIX B 3TOM 3asBJICHHH, MOeH (oTorpaduy u,
€CIIM NIPUMEHMMO, Ha CHATHE OTIEYAaTKOB MNAaJbIEeB, YTO SIBISIETCS O0sS3aTENBHBIM U PAacCMOTPEHUS 3asBICHUS, a TakKe Ha TO, YTO MOH
NIepCOHANBHEIE JTaHHBIE, NIPEJOCTAaBICHHbIE B 3TOM 3asBJICHHH, OTIICYaTKH MHajblieB M (oTorpadms OyIyT IepefaHbl KOMIIETEHTHBIM OpraHaM
roCyJapCTB-WICHOB, KOTOPbIE 00pa0O0TalOT MX C LEJbIO MPUHATUS PELICHUS 10 BU30BOMY 3alpocy. DTH JJaHHBIC, a TAKXKe JaHHBIC, OTHOCAIIHMECS K
PEIICHUAM O BblIa4ye BU3bI WM 00 OTMEHE, OT3bIBE MIJIM IPOUICHUM BBIIAHHOMN BH3bI, OyIyT BBEAEHBI U COXpaHEHbI B BH30BO# MHpOpMaLMOHHOM
cucreme (BUC) B TeueHHe HATH JIET, KOTZAa OHM OyIyT JOCTYNHBI BH30BBIM CIIyk0aM M CIICLHAIMCTaM, OTBETCTBCHHBIM 3a NPOBEPKY BH3 Ha
BHEIIHUX TPAaHULAX M B TOCY/apcTBax-wieHaX, a TakKe MMMUTPALMOHHBIM CIIy’KOaM M OpraHaM IO NPEIOCTABICHHIO YOEXHIIA B rOCYIapCTBax-
YJIeHaX C IIENbI0 IPOBEPKY COOIIONAEHHUS yCIOBHI 3aKOHHOTO Bbe3/1a, IIPEObIBaHMS U NPOXKHUBAHUS Ha TEPPUTOPUH I'OCYNApCTB-WICHOB, a TAKXKE UL
BBIIBJICHUS TPAKAAH, KOTOPBIE HE COOTBETCTBYIOT WM OOJIBIIE HE COOTBETCTBYIOT 3THM YCIIOBHSM, [UISI PACCMOTPEHHS 3asBICHHI O IIPEIOCTABICHAN
yOeXuIlla ¥ Ha3HAUCHUs OpraHa, OTBETCTBEHHOIO 3a Takoe paccMoTpeHHe. IIpu oIpemeNieHHBIX YCIOBHAX HaHHBIE OYAyT TakKe JOCTYIHBI JUIS
YIOJIHOMOUYCHHBIX OPTaHOB TOCyJapcTB-wWIeHOB (B MTamny — MuHHCTEPCTBY BHYTPEHHHX Jel U MOJHIMK) ¥ EBpomoiy B Iensx IpenoTBpanieHus,
OOHapy)XeHHUsS U PacCleIOBaHUs TEPPOPUCTHYECKUX NPECTYIUICHUH M JPYTHX CEPbE3HBIX MpaBOHApYIICHHH. MHMHHUCTEPCTBO MHOCTPAHHBIX JIe U
MexayHapoanoro corpynaudectBa — MAECI (Piazzale della Farnesina 1, 00135 Pum), www.esteri.it, Tenedgon 0039 06 36911 (xommyTaTop)
MOCPEACTBOM MTAJIBSHCKOTO AUIUIOMATHYECKOTO MM KOHCYJIBCKOTO YUPEXKACHUS, MPMHUMAIOIIETO 3asBICHHE Ha BU3Y, SBISACTCS OTBETCTBEHHBIM 3a
00pabOTKy NMEepCOHATBHBIX TaHHBIX.

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, ¢ del mio diritto di chiedere che dati inesatti relativi alla mia persona vengano rettificati ¢ 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 (e-mail: 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, ¢ 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 l'ingresso. Il rispetto delle condizioni d'ingresso sara verificato ancora all'atto dell’ingresso nel territorio
europeo degli Stati membri.

Sl mpoundopmupoBaH (a) 0 cBoéM IpaBe Ha MoOJydeHHe B J0OoM rocynapcrBe-wieHe EC mHQopmamum o MOHMX INEpCOHANBHBIX JaHHBIX, ,
3apeructpupoBanHsix B BUC, ¢ ykasaHHMeM TrocyaapcTBa-wiieHa, KOTOpPOE WX Iepelajio, a Takke O MOeM IpaBe TpeOoBaTh HCHpPaBICHHS
HETOYHOCTEH, Kacalol[MXcs MEHS, W Ha yHaleHHEe MAHHBIX, KOTOpble ObIM 00paboTaHBl He3akOHHO. [Io MoeMy mpsMOMy 3ampocy OpraH,
paccMaTpHBaIOIM  Moe  3asBIeHHEe (I JUIUIOMAaTHYeCKOTO WM  KOHCYJNBCKOTO  yupexaeHus HMrammm oM.  www.esterlit u
http://vistoperitalia.esteri.it), mponHPOPMHUPYET MEHS O TOM, KaK Pean30BaTh IPaBO Ha MPOBEPKY MOMX MEPCOHANBHBIX JaHHBIX M MOTPEOOBATh UX
WCTIPABIICHUS WM yJaJIeHHs, a TAKXKe O CPEACTBAX MPABOBOH 3aMIUTHI, MPEAYCMOTPEHHBIX B 3TOM OTHONIEHHH HAIMOHAIBHBIM 3aKOHOAATEIECTBOM
cooTBeTCTByOIEero rocynapcrea-wieHa EC. MTanbsHCKMM HalMOHAJIBHBIM HAI30PHBIM OPraHOM, KOMIIETEHTHBIM pacCMaTpUBATh >KaJIOOBbI,
KacaroIrecs 3allnuThl IEPCOHATBHBIX TAHHBIX, SBJSCTCS Y MOJTHOMOYEHHBIH MO 3aiuTe nepcoHanbHbX anHbiX (RPD) MAECI (anekTpoHHas modra:
rpd@esteri.it, PEC: rpd@cert.esteri.it) wan I'apaHt 3ammTsl nepcoHanbHBIX AaHHBIX (Piazza Venezia 11, 00187 PUM; ten. 0039 06 696771
(xoMMyTaTOp); MEKTpoHHAas mouta: garante@gpdp.it; PEC: protocol@pec.gpdp.it). 3asBisio, 4T0, HACKOJIBKO MHE H3BECTHO, BCE MPEIOCTaBICHHbIC
MHO¥ JaHHBIE SIBISTFOTCS MOJHBIMA M TOYHBIMH. [TOHMMal0, YTO JTOXKHEIE 3asiBIECHHS IPHBEAYT K OTKIOHEHHIO MOETO 3asBICHUS WIIN aHHYJIHPOBAHHUIO
yK€ BBIIAHHOM BH3BI, a TaKXKe K BO3MOXKHOMY CyAeOHOMy pa3OMpaTensCTBY B COOTBETCTBHH C 33aKOHOJATEIBCTBOM T'OCYAApCTBA-WICHA,
paccMaTpuBatomiero 3assiaeHre. O0S3yI0Cch MOKHHYTh TEPPUTOPHIO TOCYAAPCTB-WICHOB O MCTEYEHHSI CPOKa JIEHCTBHS BU3BI, €CIM OHa OyneT MHe
npenocTaBneHa. Sl mpouH(opMupoBaH (a) O TOM, YTO HAAW4Me BH3BI SBIAETCSA JUIOIb ONHUM H3 YCIOBHH, HEOOXOMMMBIX U Bbe3da Ha
€BPONEHCKYIO0 TEPPUTOPHIO TOCYJapCTB-WICHOB U HE JJaeT MHE IIpaBa Ha KOMIICHCALIUIO B CIIy4ae, €ClU 1 HE COOTBETCTBYIO YCIOBUSAM, U3JI0KEHHBIM
B nyHkTe 1 cratbu 6 [ToctanoBnenust EC Ne 2016/399 (xoxekc llIeHreHCKMX rpaHMI))d MHE MOXET OBITh OTKa3aHO BO Bbe3ae. CoOoaeHe JaHHBIX
YCJIOBHH Bbe3Ja OyJieT OMOJIHUTENILHO MPOBEPEHO MIPU Bhe3JIe Ha eBPOIEHCKYI0 TEPPHUTOPHIO FOCYAAPCTB-UICHOB.
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IpeCTaBUTEN):
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