1、 签证费：1000元/每人。
2、 签证所需材料
1、一表（英文打印，表格须使用A3纸张，可网上下载PDF表格，也可至我处领取纸质表格并套打）、一照（2寸，近3个月内白底彩色证件照）
2、标准格式的邀请函原件，须意大利本土发出，建议所有内容发在一张邀请函上，如邀请函为两页或两页以上，须每页签字或加盖骑缝章（此标准格式可登录www.italyvac.cn网站查询）。（邀请方提供，参加会议可不参照标准格式）
3、邀请函上签名人的“身份证”复印件。（邀请方提供）--如果邀请人非意大利人，需要提供意大利签证或在意居留许可
4、如邀请方为公司，需提供有效期半年内的商会证明Camera di Commercio复印件，并请在商会证明上圈出邀请人的名字（在华企业如为中国－意大利商会成员也可签发邀请函，需提供商会会员卡复印件、营业执照复印件、商会盖章的邀请人资格确认函，该确认函格式可至我处领取）。
注：邀请公司的商会证明中须有邀请人的名字，如没有则其没有代表公司签发邀请函的资格。
5、派遣单位的出差证明（单位信笺纸英文打印，可参照护照签证处的出差证明样式，但还须注明出访人员的职务、单位法人的签字）。（按照样本编辑好后，发电子版给国际合作处）
6、派遣单位的营业执照复印件（如派遣单位是大学、中科院、医院等，也需提供事业单位组织机构代码复印件或医疗许可证复印件等）。（国合处提供）
7、提供境外医疗保险的复印件（须为英文保单，姓名也须用拼音），出国时须随身携带此英文保单原件。（可自行购买，也可由国合处代买）
8、护照复印件：在送签护照中，如有美国、英国、加拿大、申根国家签证，不论签证有效与否，均需复印附在护照复印件后。

签证表填写注意事项：

1、第12项   选other travel document, 填写“Passport for Public Affairs”;
2、第21项    选商务；
3、第25、29、30项  日期须保持一致；
4、第33项，  选由赞助人支付，备注Donghua University
5、 两处signature全部是中文签名。





[bookmark: _GoBack]
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NOTES: COMPLETE INFORMATION MUST BE PROVIDED

(The invitation letter is to be drafted in Italian or English on company’s official
paper, signed by a legal person)

Distinguished
ITALIAN CONSULATE GENERAL IN SHANGHAI
Visa Section

(Place).......ccccvveeeeeennnns , (date)...eeeeeeeeen

Object: Visa request for the staff currently employed by the company (name in
ENglish)......oeeeieiii located in...............

With this letter we kindly request to issue the visas to (number)............ person(s) of the
COMPANY....eeeiiiieeeeneeeeaeeeee e , invited to visit our company, located in
(0] F=TeT=) from.................... UNLIL .ot

Purpose of the visit (please, describe in in detail the purpose of the visit and the nature
of the business relationship):

The delegation is composed by the following persons:

Name and last name Passport n. Date of birth Position

Please, state whether the inviting company will cover all travel and stay costs, or
whether costs will be borne by visa applicants.

I, the undersigned.............cooiiiiiiiiiiiiii e Tepresenting - the
company.........ccceeeeennnn. (denomination of the Italian company) and inviting the foreign
citizen(s), declare to be aware of the Italian law on immigration and of the
responsibilities indicated in the article 12, section 1 of the Legislative Decree dated 25
July 1998, n.286 and of its further amendments.

Signature (original)

Documents to be enclosed to the invitation letter:
e Copy of ID or passport of the signatory person, where both data and signature
are visible.
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9/5/2019


Certificate

This is to certify that the delegation headed by XX from Donghua University will visit Italy on 9/6/2019 and will be there for 6 days.


The purpose of the visit is to attend 24th International Symposium on Plasma Chemistry. 


The name list is as follows,


		Name 

		Date of Birth                                  

		Passport No.

		Title



		

		

		

		





During the period of their stay in Italy, all the expenses including return air tickets, board and lodging and the health insurance will be borne by Donghua University.


Yu Jianyong

Donghua University
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Consolato rale d’Italia
Consulate General of Italy

BAH B HEH

Domanda di visto per gli Stati Schengen

Schengen Visa Application form HRZE HiF
Modulo gratuito This application form is free HRAE T TR AL

FOTOGRAFIA
PHOTO

JSOaY

1. Cognome / Surname (Family name) (x) / %

2. Cognome alla nascita (cognomef/i precedente/i) / Surname at birth (Former family name (s) (x) / H A<

3. Nome/i / First name (s) (Given name (s) (x) / %

7. Cittadinanza attuale
Current nationality / I [F 5%

4. Data di nascita (giorno-mese-anno)
Date of birth (day-month-year)
AR H T (H-H-5)

5. Luogo di nascita / Place of birth
Hi A

Cittadinanza alla nascita, se diversa
Nationality at birth, if different:
AR IR [, 05 I AN )

6. Stato di nascita / Country of birth
/B

8. Sesso / Sex / 17 9. Stato civile/ Marital status / ZS@LIRIL

[IMaschile/ Male / 5
[JFemminile/ Female / %

[INon coniugato/a/ Single / A1&
[JSeparato/a / Separated / 43
[OVedovo/a / Widow (er) / 18
[JAltro (precisare) / Other / H'& 1o,

[] Coniugato/a/ Married / .45
[ Divorziato/a / Divorced / &5+

10. Per i minori: cognome, nome, indirizzo (se diverso da quello del richiedente) e cittadinanza del titolare della potesta
genitoriale/tutore legale/ In the case of minors: Surname, first name, address (if different from applicant’s) and nationality of

parental authority / legal guardian / AR FIE N JUH EAVEIRY NS Ahik(an 5 s AR« K S 4

11. Numero d'identita nazionale, ove applicabile / National identity number, where applicable / S+ 545, 41i&EH
BOMESiS, WnEH

12. Tipo di documento/ Type of travel document / $* fLFH

[ Passaporto diplomatico / Diplomatic passport / M35 J#
[ Passaporto ufficiale / Official passport / K] 2347 [

[ Passaporto ordinario / Ordinary passport / 31
[ Passaporto di servizio / Service passport / 724541
[ Passaporto speciale / Special passport / 457471
[J Documento di viaggio di altro tipo (precisare) / Other (please specify) L TR/l G )

14. Data di rilascio / Date of
issue / 25k HIH

15. Valido fino al / Valid until
Bz

13. Numero del documento di
viaggio / Number of travel
document / iR1TIEA 4w

16. Rilasciato da/ Issued by
BRPLR

Numero/i di telefono / Telephone
number(s) / HLIE 505

17. Indirizzo del domicilio e indirizzo di posta elettronica del richiedente
Applicant’s home address and e-mail address / 11 A4l J 7~ B

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

nationality / & 75 i A1 7E DU [ 48 LLAAR R 1E K

CINo/ 45
[JSi. Titolo di soggiorno o equivalente/ Yes. Residence permit or equivalent./ J&. Jift 1L .
N NO I T e e Valido fino / Valid until / 5 %3] &2

19. Occupazione attuale / Current occupation / FLIR MV

20. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti nome e indirizzo dell'istituto di insegnamento
Employer and employer’s address and telephone number. For students, name and address of educational establishment.

TARSPAL A FR, MR, 22 UG 2R AR Sk

21. Scopol/i principale/i del viaggio / Main purpose(s) of the journey: JiKF2 3= % H )

[ITurismo/ Tourism / jik¥i [] Affari/ Business/ 45 [] Visita a familiari o amici / Visiting Family or Friends / #R25j &K
[ Cultura / Cultural / 324k [] Sport / Sports / & [ Visita ufficiale / Official visit / 15 75 Vi [l

[] Motivi sanitari / Medical reasons / FEJ7 [ Studio / Study /2%>] [ Transito / Transit / it 5%
[ITransito aeroportuale/Airport transit / #l3%71d 5% [JAltro(precisare)/Other (please specify) 2'& (ivEN)

Spazio riservato
all'amministrazione
For official use only

FAEHLRE

Data della domanda:

Numero della domanda di
visto:

Domanda presentata presso:

[JAmbasciata/Consolato
[JCentro comune
[JFornitore di servizi
[JIntermediario commerciale
[JFrontiera

Nome:
OAiltre

Responsabile della pratica:

Documenti giustificativi:

[IDocumento di viaggio
[IMezzi di sussistenza
[Jinvito

[[IMezzi di trasporto
[JAssicurazione sanitaria di
viaggio

Ailtre

Decisione relativa al visto:

[JRifiutato
[Rilasciato

Oa
Oc
O vrL

[valido:

Numero di ingressi:

O1
02

] Multipli

Numero di giorni:

(x) Alle caselle da 1 a 3 le informazioni vanno inserite come indicate nel documento di viaggio
Fields 1-3 shall be filled in accordance with the data in the travel document / B¢ 1-3 Z0UK i i AT IR A3 AR 2 B8 Rl






22. Stato/i membro/i di destinazione 23. Stato membro di primo ingresso
Member State (s) of destination / HIHE H [)ith Member State of first entry / £ A\ HIHR [E

24. Numero di ingressi richiesti/ Number of entries requested Hii# |25. Durata del soggiorno o del transito previsto. Indicare il
NI B numero dei giorni / Duration of the intended stay or transit

Indicate number of days / T v1E B7 i 35 H %
[J Uno/ Single entry / —¥%

[J Due/ Two entries / Pk
[J Multipli/ Multiple entries / 25X

26. Visti Schengen rilasciati negli ultimi tre anni / Schengen visas issued during the past three years /
T2 ARSI FR AR BEE
[ONo/No/ #4 [ISi. Data/e di validita dal / Yes. Date (s) of validity from / A 80 H ool /107 B

27. Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della presentazione di una domanda di visto Schengen
Fingerprints collected previously for the purpose of applying for a Schengen visa / DA Hiif HIARZHE 2 B R84

[ONo/ No /%% [JSi/Yes/4i  Data, se nota/ Date, ifknown / WG, WEEHHM: ...

28. Autorizzazione di ingresso nel paese di destinazione finale / Entry permit for the final country of destination, where applicable / f5 )i H 12 A58
e
Rilasciata da / Issued by / 2 &KAH1K...

Valida dal/ Valid from / 2 .oooveeieeeeee e, Al/UNGL/ 2 o

29. Data di arrivo prevista nell'area Schengen 30. Data di partenza prevista dall'area Schengen
Intended date of arrival in the Schengen area Intended date of departure from the Schengen area
ToUE NI AR 30 ToUE 5 A I 30

(*)31. Cognome e nome della o delle persone che invitano nello o negli Stati membri. Altrimenti, nome dell'albergo o alloggio provvisorio nello
o negli Stati 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 States (s)

AR R (KD AN A% o T IE N, AR ORI 10040 s £ i 44

Indirizzo e indirizzo di posta elettronica della o delle persone che Telefono e fax / Telephone and telefax / Hii% J& & H 541
invitano/albergo/alloggio provvisorio
Address and e-mail address of inviting person (s) / hotel (s) / temporary

accommodation (s) i A/ ik /8 43 3 i 1A bl B H - R

(*)32. Nome e indirizzo dell'impresa/organizzazione che invita / Telefono e fax dell'impresa/organizzazione
Name and address of inviting company / organization 1% #]HL#44 | Telephone and telefax of company / organisation i#i% 77 Hi 1 A A4 H 5 15
PR S tohl:

Cognome, nome, indirizzo, telefono, fax e indirizzo di posta elettronica della persona di contatto presso I’impresa/ organizzazione / Surname, first
name, address, telephone, telefax, and e-mail address of contact person in company / organisation / i A Fl/HUM MR R AN 44 bk, WG, AR R H
THBAE

t*)33 Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a carico / Cost of traveling and living during the applicant’s stay is covered_/ & 9 LA & 7
I 71 B 1] 0 A9 e -

[] del richiedente/ by the applicant himself/herself / [] del promotore (ospite, impresa, organizzazione),
FELSEYNSZ ) precisare/ by a sponsor (host, company, organisation), please specify / B N (&
WAL AFEND ST,
o [ di cui alle caselle 31 o 32 / referred to in field 31
Mezzi di sussistenza/ Means of support / 343773 or 32/ BT 31 K32
........................................................................ |:| altro(precnsare)/ other (please spemfy) / H
GEHER)....
[] Contanti/ Cash / #i4:
[l Travelle.r's ch?que/ Tra.veller’s chfqueg ! HRAT SR Mezzi di sussistenza/ Means of support / 324} J53\:
[ carte (‘11 credito/ Credit ca'rd IR RS ' ) [ Contanti/ Cash / B4
[ Alloggio prepagato/ Prepaid accommodation / JR4§ 45 . . . . .
. e [ Alloggio fornito/ Accommodation provided / #2415
[ Trasporto prepagato/ Prepaid transport / JRZYASE or 1 d i . /ALl d durine th
[ Altro (precisare)/ Other (please specify) / L& GEVER): utte ‘eAspese‘co)perte urante il soggiorno expenses covered during the stay
p p pectty) 7 2% : | AT R 1) A I 3

[ Trasporto prepagato/ Prepaid transport / T4 1E
[] Altro (precisare)/ Other (please specify) / H'& (157 1)






(%) I familiari dei cittadini UE, SEE o CH (coniugi, figli o ascendenti a carico) non devono compilare le caselle indicate con l'asterisco (*)
nell'esercizio del loro diritto di libera circolazione. Essi presentano la documentazione comprovante il vincolo familiare e compilano le
caselle n. 34 e 35.

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

DR B 28 X sl B 2 RO K B AR D3 (B A 7 2o sl IR K28 AT AL B AR IOBUR], A mlasdy (40 sl B, B
D DX B IR R B R A AR 5534 5% 1 35 4% 4 Tr] 4R S UE I HLS I R R S AT

34. Dati anagrafici del familiare che ¢ cittadino UE, SEE o CH / Personal data of the family member who is an EU, EEA or CH citizen / ZJiZ i i A
W BRI PR X a1 A R, IEIHS I AR

Cognome / Surname / %4 Nome/i / First name(s) / %
Data di nascita / Date of birth / H{4= | Cittadinanza / Nationality / [Ef Numero del documento di viaggio o della carta d'identita
H 9] Number of travel document or ID card

JRATUEAT 2 5 73 TiE 4 '

35. Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE o CH / Family relationship with an EU, EEA or CH citizen Hi# A5 R ZE 57 X ol A I
MK HR:

[J coniuge/ spouse / it ff [ figlio/a / child / ¥t
[ nipote/ grandchild / #) )L %  [] ascendente a carico/ dependent ascendant / 527 A

36. Luogo e data / Place and date / #i[X. }2 H 37. Firma (per i minori, firma del titolare della potesta genitoriale/tutore legale)/
Signature (for minors, signature of parental authority/legal guardian)
7 CREGEN I A

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso della tassa corrisposta.
I am aware that the visa fee is not refunded if the visa is refused. / A% A K B 250 4 45 A0 AN GEAE R 25 00F 9.

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

Applicable in case a multiple-entry visa is applied for (cf. field No24) / i F T HUIE £ IRABEZIE (B0 7 B24)

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.

I am aware of the need to have an adequate travel medical insurance for my first stay and any subsequent visits to the territory of Member Status.

AN ENTEAI0 26 AL A5 DRAURT R T 7 RS b 1 I S L5 48 U R e 81 PR PR R 4k 2

Sono informato/a del fatto e accetto che: la raccolta dei dati richiesti in questo modulo, 1a mia fotografia e, se del caso, la rilevazione delle mie
impronte digitali sono obbligatorie per I'esame della domanda di visto e i miei dati anagrafici che figurano nel presente modulo di domanda di
visto, cosi come le mie impronte digitali e la mia fotografia, saranno comunicati alle autorita competenti degli Stati membri e trattati dalle stesse,
ai fini dell'adozione di una decisione in merito alla mia domanda.

Tali dati, cosi come i dati riguardanti la decisione relativa alla mia domanda 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 essi
saranno accessibili alle autoritd competenti per i visti, quelle competenti ai fini dei controlli sui visti alle frontiere esterne e negli Stati membri,
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 sul 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 anche accessibili alle autorita designate degli Stati membri e a Europol ai fini della prevenzione, dell'individuazione e
dell'investigazione di reati di terrorismo e altri reati gravi. L'autorita dello Stato membro ¢ responsabile del trattamento dei dati.

Sono informato/a del mio diritto di ottenere, in qualsiasi Stato membro, la notifica dei dati relativi alla mia persona registrati nel VIS e la
comunicazione dello Stato membro che li ha trasmessi e del 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, 1'autorita che esamina la mia domanda mi
informera su come esercitare il mio diritto a verificare i miei dati anagrafici e a rettificarli o sopprimerli, cosi come delle vie di ricorso previste a
tale riguardo dalla legislazione nazionale dello Stato interessato. Le autorita di controllo nazionali di tale Stato membro saranno adite in
materia di tutela dei dati personali.

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 'annullamento del visto gia concesso, e che possono comportare azioni giudiziarie ai sensi della legislazione
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 condizioni necessarie per entrare nel territorio europeo degli Stati membri. La mera concessione del visto non mi da diritto ad
indennizzo qualora io non soddisfi le condizioni previste dall'articolo 5, paragrafo 1 del regolamento (CE) n. 562/2006 (codice frontiere
Schengen) e mi venga pertanto rifiutato 1'ingresso. Il rispetto delle condizioni d'ingresso sara verificato ancora una volta all'atto dell'ingresso nel
territorio europeo degli Stati membri.

I am aware of and consent to the following: the collection of the data required by this application form and the taking of my photograph and, if
applicable, the taking of fingerprints, are mandatory for the examination of the visa application; and any personal data concerning me which appear on
the visa application form, as well as my fingerprints and my photograph will be supplied to the relevant authorities of the Member States and processed

3






by those authorities, for the purposes of a decision on my visa 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
into, and stored in the Visa Information System (VIS) (') for a maximum period of five years, during which it will be accessible to the visa authorities
and the authorities competent 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 legal entry into, stay and residence on the territory of the Member States
are fulfilled, of identifying persons who do not or who no longer fulfill these conditions, of examining an asylum application and of determining
responsibility for such examination. Under certain conditions the data will be also available to designated authorities of the Member States and to
Europol for the purpose of the prevention, detection and investigation of terrorist offences and of other serious criminal offences. The authority of the
Member State responsible for processing the data is:

I am aware that I 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 processing unlawfully be
deleted. At my express request, the authority examining my application will inform me of the manner in which I may exercise my right to check the
personal data concerning me and have them corrected or deleted, including the related remedies according to the national law of the State concerned. The
national supervisory authority of that Member State [contact detail] will hear claims concerning the protection of personal data.

I declare that to the best of my knowledge all particulars supplied by me are corrected and completed. I 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.

I undertake to leave the territory of the Member States before the expiry of the visa, if granted. I 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 I will
be entitled to compensation if I fail to comply with the relevant provisions of Article 5(1) of Regulation (EC) No 562/2006 (Schengen Borders Code) and
I am therefore refused entry. The prerequisites for entry will be checked again on entry into the European territory of the Member States.

ANFEIFFR LT Gl HIER PR TANKA NG R BT SRR IR SO AR N A N IBHIEIT R . ANAEIZ IR
P S MPTA N NAE B TREOEANE 7 BT S g i FE X A DS A 30T, DB B N M SEAE AT I o0) R A1 kg

A B UAMAEIESE AL B IETE A . OE BT I e K PR BIRRIE A B RS (1) (VISRED Il KR A TLAE, EMYIE, P A AR
J L TR AR SR AEUE R 1]+ 34358 A 858 P9 26 UE AR 22 50 1] B SRS IR RN R SR RS ANVIS RS, R4 B 28AIE FHiE A2 77 i AL N AR R 974
355 Y B A AT N TR A s AR SN AL BN PR A AT B A AR OB HRE s AR IS MO R A AR A R ] I, PR
7 PR PR 5 BT A SRR BRI 2251445 & T T AT s 3 S L e P EUARAT o DRI ST BRI S
PRI T A2 52 B AL R (K BT QAT

ANFNEARNABCESRALAT A RS E & 50 VIS RGP AR T A NI AR, 2 A R 03 R e 10 BRIE 28R, AN
IR BRI B TE R G GRS AR BB A A S B AR N AEAE B R S S 23 AR N SRR B DG UL RS L, S IE s A
IEAATA A o A AN AR IR T s 0 A 9 PR RS 53 TR 9 s o o T Sl B3 AN TE T80 PR A SR RIAS Ty LB B 47488 i A5G AR Bl 7
I 3 T N A S R SR e R AU

AN IR AR BRI RAR NI, B RM5 S ER 7. ANBIRARAE BT T 2R NSRBI g 2 ok A3 2 1 SR AT 4 E ul
SRR NZEAE ) HR E 23 DT A NGB ST 54T

WA IR R BAIEHE, AN SO (EAERAE P AT BT AR B EE. A NIRRT RIBAUL OO R TN R B R A ez —, R
AN IRA AL 2 5 I BC562/ 2006 RN I [] A Bk 32 FP 575 4% 58 1 P B ik i 4 4 1R 1l At 4 A5G *ATHE*W&eE#A$&&L.m
I, AR .

(") In so far as the VIS is operational

Luogo e data / Place and date / Hi[X % H Firma (per i minori, firma del titolare della potesta genitoriale/
tutore legale) / Signature (for minors, signature of parental authority/legal
guardian) / 255 CREAE A f 4 ARZD
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I'am aware of and consent to the following: the collection of the data required by this application form and the taking of my photograph and, if applicable, the
taking of fingerprints, are mandatory for the examination of the visa application; and any personal data concerning me which appear on the visa application
form, as well as my fingerprints and my photograph will be supplied to the relevant authorities of the Member States and processed by those authorities, for the
purposes of a decision on my visa 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 into, and
stored in the Visa Information System (VIS) (') for a maximum period of five years, during which it will be accessible to the visa authorities and the authorities
competent 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 legal entry into, stay and residence on the territory of the Member States are fulfilled, of identifying persons
who do not or who no longer fulfill these conditions, of examining an asylum application and of determining responsibility for such examination. Under certain
conditions the data will be also available to designated authorities of the Member States and to Europol for the purpose of the prevention, detection and
investigation of terrorist offences and of other serious criminal offences. The authority of the Member State responsible for processing the data is: Ministry for
Foreign Affairs of Finland, P.O. Box 176, 00023 Government, Finland, e-mail: visas.passports@formin.fi.

Iam aware that I 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 processing unlawfully be deleted. At
my express request, the authority examining my application will inform me of the manner in which I may exercise my right to check the personal data
concerning me and have them corrected or deleted, including the related remedies according to the national law of the State concerned. The national supervisory
authority of that Member State (Office of the Data Protection Ombudsman, P.O.Box 315, 00181 Helsinki, Finland, e-mail: tietosuoja@om.fi) will hear claims
concerning the protection of personal data.

I declare that to the best of my knowledge all particulars supplied by me are corrected and completed. I 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.

I undertake to leave the territory of the Member States before the expiry of the visa, if granted. I 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 I will be entitled to
compensation if I fail to comply with the relevant provisions of Article 5(1) of Regulation (EC) No 562/2006 (Schengen Borders Code) and 1 am therefore
refused entry. The prerequisites for entry will be checked again on entry into the European territory of the Member States.

FARMBHRBUTER : ZRERPHAXRTEAANNAGE, BRARENEIFFINTRIANLSILERT. FAEZRERFAAIEBNRRT
BNMAGE., BOEAMBAETRESHBERNEXZERD] , UEEZSERAWSIEREFNBEELRE,

ZESUARZIELERERSITH, BERERNREF —HRFIALKIEEERSE() (VIS RS ) ARKKRELRF , TUHHE , PAERRKAEN
MRZIUES], BERBEANSIEREL IUARBRANERFBIGANEA VIS RS, REXLIERBEARTEREA BRERHEHMIEZHHE
HR&MN  RETHERITBRARZARFMNEEREA  FRERFEHBELHZRENZER . XBN , SRERABENFEDITURK
BHEAKAYERSEZER , BTHK., NENRBEAHEIREECFELRETN, ARTAREEZXGEENTIRZEZZIRENAEN
=18,

AANABEANENEREA - NRREABSH VIS REFHER T AAPLMAGE  RAPNRRRRERTEH" EH. BRibzA , ZABER
REEERSEFURNEREEHFPBRTEEERS. FRAAZIERENABINLNAABZREMEREARES | MFERFANNATES
BNAGEORS , KEAXPREREHEENEEREEESRN BT EBHNARE SO RIFATEEAXPRRERESH EEIIRDA
FRERPEEMERIFHN,

FABRUEEEHRFANKEY  BRESEBMNTE. AAATREEREETSEAAS IR ERESHESINSIIFOIHERZESR
AZIENHRRESREMNEANERMERE.

MAANSIE R BRI E  FABXSEEZEIHAEFRRER, FATRESIAFIENREZTHARRERENNRERMSFZ -, IREFAR
KBRS N EC562/2006 KRN L EANEDSE 5 &5F 1 KPR RFMAMBELAE , FATEERBEZ. EHEARRRABNALE , A
BEERHBRFEZ.

This application form should be filled out in English
L RESURAEIEE

* X %
x x Schengen Visa Application form

v o EEEETLEES

This application form is free

ERERFRM

PHOTO
BA

1. Surname (Family name) (x)

i
2. Surname at birth (Former family name (s) (x)
A B G
3. First name (s) (Given name (s) (x)
&
4. Date of birth (day-month-year) 5. Place of birth / {4 i 7. Current nationality / I E%&
HERH (B-A-F)
Nationality at birth, if different:
6. Country of birth / 4 HE HENELE , WEREETE
8. Sex / M5l 9. Marital status / JEIHIRIR Single / RIE Married / 21
Male / 5 Female / &
Separated / 7B Divorced / B Widow (er) / 18
Other /BB ...

10. In the case of minors: Surname, first name, address (if different from applicant’s) and nationality of parental authority /

legal guardian / REAFHFA JHELEZUFANSSE, FUHEERBEATRE)., REE

11. National identity number, where applicable

SMIESHE |, MEA

12. Type of travel document 3 B8 f3% : Ordinary passport / @3 B8 Diplomatic passport / #8333 B

Service passport / NS5 BB Official passport / E 24 B Special passport / 455k BR

Other (please specify) / EERITUEM (BEB ) &

13. Number of travel
document FRITIEHH S

14. Date of issue &% H & 15. Valid until B = 16. Issued by L& HK

Telephone number(s)

BiESH

17. Applicant’s home address and e-mail address B8 A {1k K & FHB 44

18. Residence in a country other than the country of current nationality 2 & BEEI N ELEUANANER

Signature (for minors, signature of parental authority/legal guardian)

EF (REFABRREFARE)

Place and date / #1X & HHA

No &
Yes. Residence permit or equivalent ........................ NO o Valid until...........cooooii
Eo & wE BRHE
*19. Current occupation
LRl

() In so far as the VIS is operational

Disclaimer: This translation is provided solely as a courtesy, in all cases the English version shall be decisive regarding any interpretation of
the text.

AEXRESE , BN A X H BRI SRN #

*20. Employer and employer’s address and telephone number. For students, name and address of educational establishment.

THREMEMR , Bt MBE  2EEE2REH R

For official use only
LN XEH

Date of application:

Visa application number:

Application lodged at
Embassy/Consulate
CAC
Service provider
Commercial intermediary

Border
Name:

Other

File handled by:

Supporting documents:
Travel document

Means of subsistence
Invitation

Means of transport
TMI

Other:

Visa decision:
Refused

Issued
A
C

LTV

Disclaimer: This translation is provided solely as a courtesy, in all cases the English version shall be decisive regarding any interpretation of

the text.
REXRBSE | AN AR FER AT RN E






21. Main purpose(s) of the journey: HRFZEE B #Y Number of entries: Surname, first name, address, telephone, telefax, and e-mail address of contact person in company / organisation

1 2 Multipl b A UN JER R i R
Tourism / FRif¥ Business / F%% Visiting Family or Friends / ¥REH &R e BRLADNAORRAME, it 9F. ERARBTHSE

Cultural /321t Sports / A& Official visit / B (7] Number of days:
Medical reasons / BES7 Study /#3] Transit / & 3%

Airport transit / #3733 || *33. Cost of traveling and living during the applicant’s stay is covered

REAREENMEZ HENEERA
Other (please specify) / H'E (BEH )

by the applicant himself/herself / FERiFAZAS by a sponsor (host, company, organisation), please
(x) Fields 1-3 shall be filled in accordance with the data in the travel document Specify / ABEBIA (BEA. QFHHNE ) T,
FE 1-3 MREMRATIUEAE E AR R R Means of support / XA BEH
Cash / & referred to in field 31 or 32 / ZRFE 31 & 32
22. Member State (s) of destination / FR4R B #Yith 23. Member State of first entry / B AFRIRE P -
Traveller’s cheques / FRITXZE other (please specify) / & (&)
24. Number of entries requested B i& A3E % 8 25. Duration of the intended stay or transit Credit card / A
Indicate number of days Prepaid modation / FEETE
Single entry / —IR Multiple entries / %R Mt E GRS B " pa% accommoca ;)i%&_‘_‘ Means of support / ZFH
i Prepaid transport / 3@ Cash / Bl
T tries / PR : sy
'wo entries / PR Other (please specify) / RE(HEH) Accommodation provided / 32 {¥ 75
The fields marked with * shall not be filled by family members of EU, EEA or CH citizens (spouse, child or dependent ascendant) while exercising their right to All expenses covered during the stay / 32 Y IR R
free movement. Family members of EU, EEA or CH citizens shall present documents to prove this relationship and fill in fields No 34 and 35. FEFX
MEE, BNEFRRHLTLARNRERR (BB, FRIAEFHELNHTEEBAERORA , FHEEH (*) SHAE, KB, BRNEFXHHEL Prepaid transport / TR &
RERHRER R LFUEE S 34 %K 35 FM A FRTIUEAERE X RO Other (please specify) / HE ()
26. Schengen visas issued during the past three years / &&= FIR#ARRZIE
No/ &&
34. Personal data of the family member who is an EU, EEA or CH citizen
Yes. Date (s) of validity from ...........ccooviiiiiineiiiiiiinieeiae O ettt e RERAANKRE, BNLFXIHTLAR , FEEENAER
Gh Gkelalis 2 Surname First name(s)
27. Fingerprints collected previously for the purpose of applying for a Schengen visa AFEHIFERBRIIIER B RN LH 123 A
; ; ; Number of travel document or ID card
No/&%& Yes B i Date, if known / #1074 , EEB A Date of birth / th2 I Nationality / E1#

................... FRATIEF S & 2 IERS

28. Entry permit for the final country of destination, where applicable B J& B #9th 2 A3E i 7]

35. Family relationship with an EU, EEA or CH citizen FRiFASEKE, BNAFXEH T ARHAR

ISSUCA DY wooveeieiie Valid from ........ooooiiiii until ...
LRHXK BHHEH ES spouse child ... grandchild dependent ascendant
29. Intended date of arrival in the Schengen area 30. Intended date of departure from the Schengen area [Tt Fr L& FHRA
FEANERIRE B H FEBEFFRIRE B # 36. Place and date / #sX & HEA 37. Signature (for minors, signature of parental authority/legal guardian)
EF (REFEAREERARE)

*31. 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 States (s)

RRENBE AR, WTEEA

BEEREENBEERGEEREH T am aware that the visa fee is not refunded if the visa is refused / 2~ A F1E B S UE 4740 th T REIRE L IE 37
Address and e-mail address of inviting person (s) / hotel (s) / temporary Telephone and telefax Bi% & EE S
accommodation (s) 3i& A /B &/ 1% B Pt #9 tth 31k Kz 88,57 i 44 Applicable in case a multiple-entry visa is applied for (cf. field No24): / A FHBEZXAEBEZIE (SRFE 24)

Tam aware of the need to have an adequate travel medical insurance for my first stay and any subsequent visits to the territory of Member Status.

FAMEANEREBRANFBEETRRENERIREFZRH XD A RE R 2 A

*32. Name and address of inviting company / organization Telephone and telefax of company /

BN AR AT B TR K bk organisation 3i& /7 BBif RIEE S5
Disclaimer: This translation is provided solely as a courtesy, in all cases the English version shall be decisive regarding any interpretation of Disclaimer: This translation is provided solely as a courtesy, in all cases the English version shall be decisive regarding any interpretation of
the text. the text.

AEXRESE , BN A X H BRI SRN # REXRESE | A A AFH SRR ST SR
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Il presente modulo va compilato su carta intestata della societa invitante.

Alla Sezione Visti
Ambasciata d’Italia in
Consolato Generale d’ltalia in
Consolato d’ltalia in
Lettera di invito per AFFARI (Facsimile)

Oggetto: Richiesta di visto per Affari in favore del/la Sig./Sig.ra

Il/La Sottoscritto/a

Nato/a il a prov. di nazionalita

residente a prov. in Via

n. c.a.p. Tel.

indirizzo mail

in qualita di dell’impresa/ditta/societa

avente sede in prov. in Via n. c.a.p. Tel.

indirizzo mail

CHIEDE il rilascio del visto di ingresso per Affari in favore

[ ] del/la Sig./Sig.ra
[ ] del personale dell’impresa/ditta/societa
avente Sede in Via n.

invitato/i presso la nostra sede sita in per il periodo dal al
per (indicare la motivazione dell’invito e I’eventuale esigenza di viaggiare frequentemente in pit periodi
durante I’arco di validita del ViSt0)...........ccoiii i

La delegazione di cui sopra &€ composta dal/i seguente/i straniero/i:

Cognome Nome Passaporto n. Data di nascita Incarico/Qualifica

[ ] Tutte le spese di trasporto, vitto ed alloggio sono a carico di

Il/i cittadinofi straniero/i alloggera/alloggeranno presso
in via n. Tel.

Il/La Sottoscritto/a nel formulare il presente invito, dichiara di essere a

conoscenza delle vigenti leggi in materia di immigrazione e delle responsabilita derivanti dall’articolo 12 del
D.Lgs. n. 286/98 e s.m.i.

INFORMATIVA:





Il presente modulo va compilato su carta intestata della societa invitante.

Sono informato/a ed accetto che i dati forniti con il presente modulo sono obbligatori per I'esame della domanda di/dei visto/i
e che essi saranno comunicati alle autorita competenti degli Stati membri Schengen e trattati dalle stesse, ai fini dell'adozione
di una decisione in merito alla domanda di visto.

Tali dati saranno inseriti e conservati nel sistema d'informazione visti (VIS) per un periodo massimo di cinque anni, durante
il quale essi saranno accessibili: alle autorita competenti per i visti; alle autorita competenti in materia di controlli ai valichi
di frontiera esterni; alle autorita competenti al controllo all’interno degli Stati membri al fine di verificare che siano
soddisfatte le condizioni d’ingresso, di soggiorno o di residenza nel territorio degli Stati membri; alle autorita competenti in
materia di asilo ai fini della determinazione dello Stato membro competente per I’esame di una domanda di asilo e/o ai fini
dell'esame di una domanda di asilo.

A determinate condizioni, i dati saranno anche accessibili alle autorita designate degli Stati membri e ad EUROPOL a fini di
prevenzione, individuazione ed investigazione sui reati di terrorismo ed altri reati gravi.

Sono consapevole del fatto che le autorita di controllo sul trattamento dei dati personali di cui

all’articolo 41 par. 4 del Reg. CE n. 767/2008 sono: il Ministero degli Affari Esteri ed il Ministero dell’ Interno.

Sono informato/a del diritto di accesso ai dati relativi alla mia persona registrati nel VIS e del diritto di chiedere che gli stessi,
qualora inesatti, vengano rettificati e che quelli trattati illecitamente vengano cancellati.

L’autorita di controllo nazionale di cui all’art. 41 par. 1 del Reg. CE n. 767/2008 ¢é il Garante per la protezione dei dati
personali sito in Piazza di Monte Citorio n. 121 00186 ROMA.

Dichiaro che, a quanto mi consta, tutti i dati da me forniti sono completi ed esatti. Sono consapevole delle responsabilita
penali in caso di dichiarazioni mendaci, cosi come espressamente stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000.

Luogo, data
Firma

Al presente invito allego:
[] prenotazione alberghiera
[] fotocopie di biglietti di ingresso per fiere e congressi

[ ]altro
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