: the collection of the data required by this application form and the taking of my photograph and, if applicable,
.-ﬁ taking of my are y for the of the ; and any personal data concerning me which appear in the application
form, as well as my fingerprints and my v:a.onany will be supplied to the relevant authorities of the Member States and processed by those authorities, for
the purposes of a decision on my application. Such data as well as data concerning the decision taken on my application or a decision whether to annul, revoke
or extend a visa issued will be entered _._.o. and stored in the Visa Information System (VIS) for a maximum period of five years, during which it will be accessible
to the visa auth and the for carrying out checks on visas at external borders and within the Member States, immigration and
asylum authorities in the Member States for the purposes of verifying whether the conditions for the _mnu_ entry into, stay and residence on the territory of

the Member States are fulfilled, of identifying persons who do not or who no longer fulfil these i of an asylum and of
for such Under certain the data will be also available to designated authorities of the Member States (for
Italy: the S:.SJ of Interior and the Police Authority) and to Europol for the purpose of the di and i of terrorist offences and

of other serious criminal offences. The Ministry of Foreign Affairs and International Cooperation (Piazzale nn__u Farnesina 1,00135 Roma, www.esteri.it tel.0039
H hoou: through the Diplomatic Representation or Consulate where the visa application has been lodged, is the authority responsible for processing the
1am aware that | have the right to obtain, in any of the Member States, notification of the data relating to me recorded in the VIS and of the Member State
which transmitted the data, and to request that data relating to me which are inaccurate be corrected and that data relating to me processed unlawfully to be
us_o-n._ ). my express request, the authority my (for the or C please visit www esteri.it
italla.esteri.it) willinform me of the manner in which | may exercise my right to check the personal data concerning me and have them corrected
ng the related g to the national law of the Member State concerned. The Italian national supervisory competent authority
on the protection of personal data is the MAECI unﬁ Protection Officer / DPO (email: E.EF S:.:a email: cert.esteri.it) or the Italian Data
Protection Authority (Piazza Venezia 11, 00187 ROMA; tel. 0039 06 696771; email: garant
FAMBHFBUT &K & DL PFOXFAANGIAMNE. K E%&BBB.«>E$E%>>3M&§3 ¥>§i._:xm~é=—§53
AT AR SR ATRUY 0T 4 8 o HUR A0 EATA00), CAOEICSZRRA A B 3 il Rt PR, V%08 B AR ASUE 4 B 2
ERERY. SN IREE MR — R BB (R RS (Vis RED JERKMIFRE, Erem), o i ARKHXEEST. SN
BAUER TN T AR IS IR T [ R ACRA VIS H%%, BIEEN AL T O R HUELS 0 0 R MR N R P BSO8R SRS I
RN PRI AE PN W7 HOE R W B0 % O A, DR, 2 R G Y s ) LU R R SRR R U AT LB Ak M
B, AFHB. QRN RS R ICE T RO . AR QRRBIE: ®AR S 54 (FAS(Plazzale della Farnesina 1, 00135
Roma, www.esteri.it; tel.0039 06 36911).

AN EAATRECREF AP HRA RSG5 vis REBECER T RABEAAEL, L hS AN PR AREGUEE0. RIEZI KARTIR
U E RGP R A R M SRR AR AR L PR A SR i R SR 2B A A ORGP A0 X M AT B, 2B i A B I T T (il
BAAMBMRA, #ENXPEULRMMOZE, SORWIESUMERERN AN AMSKA, I 4% b 8UR 0 E K38 R0 (HEX RN

or no_n.na

J.: nalian Data Protection Authority, Piazza Venezia 11, 00187 ROMA; tel. 0039 06 696771; email: garante@gpdp.it; pec: protocollo it 1% MAECI
Data Protection Officer / DPO (email: rpd@esteri.it, certified email: rtesterlit) BLANAfH ma:n WALk VRN

Dichiaro che a quanto mi consta, tutti | dati da me forniti sono completi ed esatti. Sono false compo! i

della mia ol del visto gia’ e che possono azionl al sensi della 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 per entrare nel europeo degli Stati membri. La mera concesslone del visto non mi da diritto ad
indennizzo qualora o non soddisfi le condizioni previste dall’Art.6, (1) del regolamento (UE) N. 399/2016 (Codice Frontiere Schengen) e mi venga pertanto
rifiutato Vingresso. Il rispetto delle condizioni di ingresso sara’ verificato ancora una volta all'atto dell'ingresso nel territorlo europeo degll Stati membri.
1am fully aware that all the information provided by me is correct and complete. | am aware that any false statements will lead to my application being rejected
or to the annulment of a visa already granted and may also render me liable to prosecution under the law of the Member State which deals with the application.
1 undertake to leave the territory of the Member States before the expiry of the visa, if granted. | have been informed that possession of a visa is only one of
the prerequisites for entry into the European territory of the Member States. The mere fact that a visa has been granted to me does not mean that | will be
entitled to compensation If | fail to comply with the relevant provisions of Article 6(1) of Regulation (EU) No 2016/399 (Schengen Borders Code) and | am
therefore refused entry. The prerequisites for entry will be checked again on entry into the European territory of the Member States.
AARGL W EHR KA DB, AN S TATESE. ARG G QTS oA AR ED 6 S 500 M T BRI A
NZEEG U 2 TR A GG SO AE. A ANBE RN, ANTT XS5 (E2E FIMNTTF RN RN B B IS
TR RS0 DR 2 —, A A B A2 60 (EV) No 2016/399 1Y) CTRIZNERED 2l 6 Sk 1 Bh B NSRBI RN, &

AREORIEHE. AP IR AR SN, AN AR R

Consolato Generale d’Italia — Canton

Consulate General of Italy in Guangzhou

FOTOGRAFIA
PHOTO

W

AR MBS
Modulo perlap della da di visto— Form =& — il % — )
di visto Sch for Visa -1 A5 E 1il§ Modulo gratuito -This application form is free St K% % %42 (1t
1.Cognome/ Surname (Family name) / #£: Spazio riservato
all'amministrazione
2. Cognome/i alla nascita/Surname at birth (Former family name(s)) / ti k] &4 [C: SENEEA
BUEHLKY
3. Nome/First name(s) (Given name(s)) / #: Data della domanda:
1 campl da 1 a 3 vanno compilati in conformita’ con | dati riportati nel documento di viaggio - Fields 1-3 shall be filled in in Numero della domanda di
accordance with the data In the travel document. / 3 1-3 T30 fic 8 Me f7E FH U A1 S BN visto:
4. Data di nascita (giorno-mese-anno) 5. Luogo di nascita 7 Cittadinanza attuale Domanda presentata
Date of birth (day-month-year) Place of birth Current nationality / 5018 ¥: presso:
B W (H-H-5F): g
Cittadinanza alla nascita, se diversa [ Dambasciata/Consolato
Nationality at birth, if different | Ocentro comun
6. Stato di nascita T N ol P | i
Country of birth CFornitore Servizi
th:M: Altre cittadinanze .
Other nationalities Ointermediario commerciale
JCARIR Clfrontiars:
8. Sesso/ Sex / 11 %: 9.Stato Civile/ Civil status / @y 1R 5 e e e
Oaitro:

© Maschile/Male /)
© Femminile/Female / &

[INon coniugato/a/ Single/ A 4%
[JUnione registrata/Registered Partnership / 71 {¥ 10 X &
s m]
Ovedovo/a/Widow(er) / 14

[ Altro (precisare)/ Other (please specify) / JLE GIEW])

0 1a/

O Coniugato/a/Married / C. 1%

/a/ Divorced / B i}

Responsabile della pratica:

Documenti giustificativi:
[Cpocumento di viaggio

Omezi di

10. Titolare della responsabil

By (8.

T R R R

’ genitoriale (in caso di minori)/tutore legale(cognome, nome, indirizzo, se diverso dal

richledente, telefono, e-mail e nazionalita’)/ Parental authority (in case of minors) /legal guardian (surname, first name,
address, if different from applicant’s, telephone no., e-mail address, and nationality) / S8 (@i KR
(EhE, 5 AR ) HaiE 5 85

HITA ) /aik

Oinvito
[OMexzi di trasporto

OAssicurazione sanitaria di
viaggio

ARGHHEGE, W&

11. Numero di identita’ nazionale, ove applicabile/ National identity number, where applicable

Oattro

[ pi altro tipo (precisare)/Othe:

[ Passaporto ordinario/Ordinary passport/ il §" i

[ passaporto di servizio/Service passport/ 2 % 4l

12. Tipo di documento di viaggio/ Type of travel document / M {7 uf {1240

[ Passaporto speciale/Special passport/#} #. 9"l

r travel document (please specify) / J

[0 Passaporto diplomatico/Diplomatic passport/ ¥k & i i

Decisione relativa al visto:

CIRifiutato

ORilasciato

13. Numero del documento
di viaggio /Number of

14. Data di rilascio 15 Valido fino al
Valid until
3 2 YRS

| L

Firma (per I minori, firma del titolare della potesta’ g __2_-..\:..2

(for minors, sig of parental g

2 (RIRAEA NI L)

Luogo e data / Place and date / }a{% 2 E ]

B AR B4 KL

Personal data of the family member who Is an EU, EEA
i A N 0 (X R -

Cognome/l/ Surname (Family name) /2t:

WAECIOIT -1

“Numero del documenot di <_u-.u_o odi
cument or 1D

, Numero di ingressi:

1

2

0O o0

|
|
1

multiph
Numero di giornl:




18.Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE o CH, se applicablle/Family relationship with an EU, EEA or CH citizen,

Ifapplicable /il A 55EKE. BXHSFRRNEARMXER, miGH):
O conluge/spouse /A3

0O Figlio/a/ child / T & O Nipote/grandchild /% )L#% O Famiiliare a carico /dependent ascendant /2 3§ A

O Unione registrata /Registered Partnership /3£ 8 O oi altro tipo/other /L {h:

19. Indirizzo e Indirizzo di posta del rich /
HINAER R T

pp 's home address and e-mall address

N. di telefono/ Telephone no./ M i& B 55: |

20. Residenza in un paese diverso dal paese di cittadinanza/ Residence in a country other than the country of current nationality

REBEERA E RS RK:
ONo/ No/
Osi. Permesso di soggiomo o titolo N. Valldo fino al.
Yes. permitor N wunValid until,
£ EEFTRESE WRE HENE

21. Occupazione attuale/ Current employment/ 24 ERb:

* 22 Datore di _SBB indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti, nome e Indirizzo dell’istituto di insegnamento

's address and

HWRQNG BERRE, FERSEREHERIG:

number. For students, name and address of educational establishment

23.5copo/i del viaggio/ Purpose(s) of the journey/ I ¥ =% H f1):
DOTurismo/ Tourism /¥t O Affari/ Business /i %

Oculturale/ Cultural /7 f6 Osport/ sports /44 fi

OIMotivi sanitari/ Medical reasons /277 [ Studio/ Study /%3

OAitro/ Other (please specify) / LE (WiEH)

O visita a familiari 0 amici/ Visiting Family or Friends/ #3¥¥j A

O visita ufficiale/ Official visit /¥ 77 Vi {d]

O Transito aeroportuale/ Airport transit / Y375 1

24. Informazioni aggiuntive riguardo allo scopo del viaggio/ Additional information on purpose of stay / 47 3% #F fif BRI ) 3 7611 4

25. Stato Membro di (ed altri Stati Membri di
destinazione, ove applicabile)/ Member State of main destination (and
other Member States of destination, if applicable)

EERRAMNE (CZBORAME, mEf)

26. Stato Membro di primo Ingresso/ Member State of first entry
TAREE:

27.Numero di Ingressi richiesti/ Number of entries requested /H1 il AMEYEL:
O Multipli/ Muttiple entries / % 2

J uno/ Single entry / .2 CIpue/ Two entries / M

Data prevista di arrivo In area Sch

Bt o o 4 0 0 - #6342 B:

del primo soggiorno previsto/ ded date of arrival of the first intended stay in the Schengen area/ 7 (P 1l (X

Data prevista di partenza dall'area Schengen dopo il primo sogglorno previ: date of dep. from the Sch area after the first intended
stay /2E W BUB I T H i 0 002 G 4 B A 77 1 0:
28. Impronte digitali rilevate in ai finl della di una da dl visto / Fingerp llected pi ly for the purpose

of applying for a Schengen visa /UL E B I M ZER G i 20 DNo/No /%

O sif Yes/

Data, se conosciuta / Date, if known /f07f, ¥75W) M

Numero del visto, se conoscluto/ Visa sticker number , if known /47, W75} % UEWAHE 5 0

29. Autorizzazione di Ingressi nel paese di destinazlone finale/ Entry permit for the final country of destination, where applicable / 3£ [ (fy s () A\ MV 0]

Rilasciata da/ Issued by / 2 B Koo

Vallda dal/ Valid from / 41 ) ) ol/ until / 7

* 30.Cognome e nome della o delle persone che Invitano nello o negll Stati Membrl. Altrimenti nome dell’albergo o alloggio prowvisorio nello o negli Stat}
Membri/ Surname and first name of the inviting person(s) in the Member State(s). If not applicable, name of hotel(s) or temporary accommodation(s) in

the Member State(s) /i HURORIM ALt 4. TGN, 0103 el 05 R)0f A0 5 7 41 A 7 42

Indirizzo e Indirizzo di posta elettronica della o delle persone che Invitano | Numero di telefono/ Telephone no / i1 if 4} 1):
\-_vo.-o\-:oﬂ_o provvisorio/ Address and e-mail address of inviting
Y ion(s) / X85 A /8005 /¥ {E R i i

ikl B L F 860

.3. Nome e Indirizzo dell'impresa/organizzazione che invita/ Name and address of inviting company/organisation / i 24 5] SUVLKS 1) 7 Bk B sk

, nome, Indirizzo, telefono e Indirizzo di posta elettronica della | Numero di telefono dell / Telephone no of
”ﬁh nn_ Hi-:o presso 'impresa/organizzazione/ Surname, first name, | company/organisation \ﬁ—n\ /EhSBS %5 5:
address, telephone no, and e-mail address of contact person in
company/organisation /il A Al RHLMAIK R AL L. seht, BiF 55
B 7 mpft:

-wN. Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a carico/ Cost of travelling and living during the applicant’s stay is covered /Ji %% LL B2 7[R 4 %
W06 )24 1 D1

O del / by the imself/herself / g8 iff AJ{$
Mezzl di sussistenza/ Means of support / 3 {}J7::

O contanti/ Cash / &

([ del promotore (ospite, impresa, organizzazione) precisare/ by a sponsor
(host, company, organisation), please specify / H19 87 (i A, 2@
U FA4, WED:

[ di cui alle caselle 30 o 31/referred to in field 30 or 31 % W% 30 /% 317

O Travel cheque/ Traveller's cheques / #%17 3t
[ altro (precisare) / other (please specify) /JLE GR7ED]) ..
Mezzi di sussistenza/ Means of support / 3 {§77 3.

O Contanti/ Cash / B4

[ Carta di credito/ Credit card / {1+

/ Prepaid ion / Fif{kTE
[ Trasporto prepagato/ Prepaid transport / Fii#i il

[ Altro/ Other (please specify) / JL'E (i 9i):

O Alloggio p

[J Alloggio prepagato/ Accommodation provided / # £ (¥ 75

[ Tutte le spese coperte durante il soggiorno/ All expenses covered during
the stay / {1 ER W8 B 41 7F 3

[ Trasporto prepagato/ Prepaid transport / Fi %

O Altro/ Other (please specify) /JLE (i#f1£5)
| familiari del cittadini UE, SEE o CH non devono compilare le caselle 21, 22, 30, 31 e 32 (indi conl J\ Family

of EU, EEA or CH citizens
shall not fillin felds no.21, 22, 30, 31 and 32 (marked with'). /B BX#HF KR+ ROFREAA, FAMGN 21,22,3031 1032 70 Gifi*155)

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo alla della tariffa
visa is refused. /4 A\ BB BAE 846 th A EILE SR
Applicabile In caso di visto per ingressi multipli / In case a multiple-entry visa is applied for /i& Fil F #1iff £ J A\ HI % F
Sono a della di un’ itaria per il primo e per | viaggi sul degli Stati
Membri.
1am aware of the need to have an adequate travel medical insurance for my first stay and any subsequent visits to the territory of Member States.
AR EAT RS RE e s7 EB: AHURRIUG & KR F D IRE KRR .
segue: la raccolta dei dati richiesti in questo modulo, la mia fotografia e, se del caso, la rilevazione delle
mie digitall sono _.n___ ‘esame della domanda di visto e | miei dati anagrafici che figurano nel presente modulo di domanda di visto,
cosi come le mie impronte digitali e la mia f saranno alle autorita’ degli Stati membri e trattati dalle stesse, al finl
del'adozione di una decisione in merito alla mia domanda di visto. Tali dati, cosi come | dati riguardanti la decisione relativa alla mia domanda o un
dl revoca o proroga di un visto rilasciato, saranno inseriti e conservati nel sistema di informazione visti (VIS) per un
periodo massimo di 5 annl, durante Il quale essi saranno accessibili alle autorita’ competenti per | vistl, a quelle competenti ai fini del controlli sul visti alle
frontlere esterne e negli Stati membri, alle autorita’ competenti in materia di immigrazione e di asilo negli Stati membri ai fini della verifica
dell'ad: delle di Ingresso, e regolari sul degli Stati membri, dell’identificazione delle persone che non
soddisfano, o non soddisfano plu’, queste condizioni e dell’esame di una di asilo e della dell’autorita’ per tale esame.
utorita’ designate degli Stati membri (per I'italia il Ministero dell'Interno e le auotorita’ di
@ a Europol al finl della p e dell di reati di @ altri reati gravi. Il Ministero degli Affari Esteri
e della Cooperazione _2......._2:_- (Plazzale della Farnesina n.1, 00135 Roma, www.esterl.it), per tramite della Rappresentanza Diplomatica o del
Consolato presso Il quale la domanda di visto e’ stata sottoposta, e’ lautorita’ itallana del del dati.
Sono a conoscenza che e' un mio diritto ottenere, in qualsiasi Stato membro, la comunicazlone dei dati relativa alla mia persona reglstrati nel VIS e
Vindicazione dello Stato membro che i ha trasmessl e chl che dati Inesatti relativi persona vengano rettificati e che quelli relativi alla mia
persona trattat| ia richlesta espressa, I'Autorita lamia divisto (per le Rapp
Diplomatiche o Consolati: www.esterl.it e
del miel dati e la loro ° _Z_S- le azioni al sensi della
L'Autorita’ Itallana per la del datl e’ MAEC! Ufficio Protezione Datl/DPO .-
o il Garante per la Protezione del Dati Personall (P.zza Venezla 11, 00187 Roma; tel.0039 06 696771. garante

/1am aware that the visa fee is not refunded if the

it) miInformera’ circa le modalita’ con le quall possa esercitare Il mio diritto di verifica
del relativo Stato Membro.




