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DIST. 627, ST. 30, HOUSE 1/6, BAGHDAD- IRAQ. E: AHHM.ALI96@GMAIL.COM
+964 7724873848
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MEDICAL DOCTOR


SHAHID MOHAMMED BAQIR AL-HAKIM HOSPITAL, BAGHDAD- IRAQ. TEL: 07733244000. EMAIL: MARTY.MBBAGHDAD@GMAIL.COM
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I INTEND TO TRAVEL FOR A HOLIDAY TRIP WITH MY SPOUSE.
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INNER HOUSE APARTMENT ROME



+39 06 8666 0616

VIA MILAZZO, 11, 00185 ROMA RM, ITALY
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Ambasciata d’Italia
BAGHDAD

Foto

<k z34/ FORMULARIO
i b 50dl e Jgeas)) (s / Domanda divisto per gli Stati Schengen
e 3 saill 138 / Modulo grauito

Gilady) 4B Cpa Cptifional) sanial) A<laal) ) ga gf clasisl) Ay ) ggan o Au gy oY) Lasla@y) Aihatal) g ag ¥ ATV ol ga (a Bl 3 S
L ()Raail L) Jli] 3392122631632 a8 Js8all Jlas] saaiiall dslaally g.wj\zi ) e iy Y

1 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 I'asterisco(*)].

L) Ay 852 ) sl) clibdt g 3 LY 1 e AN £ iy
I campi da 1 a 3 vanno compilati in conformita’ con i dati riportati nel documento di viaggio.

1. <&l Cognome (x) Spazio riservato
all’amministrazione

2.8l aie &l / Cognome alla nascita [cognome/i precedente /i) (x) Data della domanda

Numero della domanda di visto

3. ¥/ Nome /i (x)
Domanda presentata presso
ambasciata

o
4. Deall &5/ Data di 5. Bl (s / Luogo 7. &dal Ludall / Cittadinanza attuale: O centro comune
nascita (gg/mm/aa) di nascita 6 fomitoredi seryiat/
88 O intermediario commerciale
o frontiera
. Nome
el tie Ludal) o altro
Cittadinanza alla nascita, se diversa:
6. Dl ALy
Stato di nascita i .
A Clis Responsabile del fascicolo
Altre cittadinenze

8. puiall/ Sesso 9. LeLaall A / Stato civile
o A Maschile o «®!/ Non coniugato o gs>a / Coniugato O Juaidia / Separato
o & Femminile o @b/ Divorziato 1 3/3a) [ Vedovo (a) o *x& | altro

oo Altro

10. Holder of parental responsibility (In the case of minors) / Legal guardian (surname, name,
address, if different from that of the applicant, telephone number, e-mail address, citizenship

s el asia o sie e Wlide S () siall g a1 5 anilll) S A a7 (Cpaldl) Alla ) 51 A sl aalin
(Bl 5 ¢35 B 2540 O sie 5 eiilel)

Documenti giustificativi
o documento di viaggio
0 mezzi di sussistenza
O invito

[JAssicurazione sanitaria di
viaggio

OMezzi di traspor- to

11. 2250 «Ahash a3/ Numero di identita nazionale, ove applicabile
OAltro:
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12 . il Miiwa gV dadg g 63/ Tipo di documento

o sl J\sa / Passaporto ordinario

O uaibaghy Jiw) j)sa / Passaporio diplomatico

o Jee s Jlsa / Passaporto di servizio

0 sy A jlsa / Passaporto ufficiale

0 wall Jiw jlga / Passaporto Speciale

0 A Jhu @y ¢l @liiws/ Documento di viaggio di altro tipo (precisare)

13. Jied) i 8y / 14. Ll s/ 15. & wa / Valido fino | 16. (S Yo siba /
Numero del Data di rilascio al Rilasciato da
documento di
viaggio

17. Ghisa sl | pmsnn ol Ay ¥ Labaidy) Aahaial) i a9 STV ikl ga (ha 98 (52 Byl 381 Luaddd) i)
A3 ol Lafian cBasiall ASLaall g (g o) MaT O3 o) BN (ya Asiinnall 3nkal) ASLaal)

Dati personali del familiare che é cittadino UE, SEE o CH o cittadino del Regno Unito beneficiario
dell’accordo di recesso UE-Regno Unito, ove applicabile

<Al Cognome: ) Nome

(B i .3) Shsall g Al Cittadinanza: Auaddl) A ol il e o8,

Data di nascita (giorno- mese- Numero del documento di viaggio o
anno): della carta d’identita:

18. On s i Ol ga @a 91 |y g 91 A 991 AoLaciB ARl g1 (959 SRV (i g 25 ga dblad Z50al)
A gy Lallos cBanial) ASlaall g 9y g¥) ST () &8 - Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE
o CH o con un cittadino del Regno Unito beneficiario dell’accordo di recesso UE-Regno Unito, ove
applicabile:

O s/gsMconiuge O 3/6M figlio O 3/ 3l nipote di nonno/a O Jse sl ascendente a carico
O Jawwa 33 ynione registrata O s x€altro

19. culblf atial g <1 L1 ll ] giE g Sl s dilgll a4y Numero di telefoni
Indirizzo del domicilio e indirizzo di posta
elettronica del richiedente:

20. & Apudal) aly p& AT A A A48Y Residenza in un paese diverso dal paese di cittadinanza attuale:
O ¥No )
O padSi. Wil L gl aBY) o ali Titolo di soggiorno o equivalente . . ...... ... .. noed ... dalla

s valido finoal . ...........

21. *ulall Ligall *Occupazione attuale:

22, * Apai) Auauuisall O 555 5 st oDl gy gl o5 0 sl 5 Janll calea
*Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti, nome e indirizzo dell istituto di
insegnamento:

23. i) u/Finalita del viaggio:
O 4abw turismo O dee affari 01 AN o) sBra 545 /visita a familiari o amici 01 %% cultura
O &aby sport O w395 visita ufficiale [ dswa G motivi sanitari 0 &2 studio
O (us£)<w 315 transito aeroportuale
O (ras) o2 altro

24, LBYI (e ga @l e Adla) claglea Informazioni supplementari sulla finalita del soggiorno:

25, sliaotl A o) dsas) st A ) (b gl Al | 26, ¥ dsil alia el &gl

(A (gl Wi 5 AV Stato membro del primo ingresso:
Stato membro di destinazione principale (e altri
Stati membri di destinazione, ove pplicabile):

Decisione relativa al visto:

Orifiutato
Orilasciato:
Otipo a
Otipo ¢
OVTL
Ovalido dal:
al:

Numero di ingressi:

01
02
O Multipli, Numero di giorni:
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27. Jea @l e 22 Numero di ingressi richiesti:
0wy uno O o) due O swia multipli

28.  Abadal) AalBy) oy CAids dibaia cya 4 Jabidal)  yoliall Gy 5 skl Ailala B Lyl dabada Aald) ()oY asdal) J e gl a5
U-U‘l‘
Data di arrivo prevista del primo soggiorno previsto nello spazio Schengen: Data di partenza prevista
dallo spazio Schengen dopo il primo soggiorno previsto:

29. (il B il Gulla anai (2 A1 (E19) el Claay aaa & Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della
presentazione di una domanda di visto Schengen:

¥ No Oaxisi
ale O «f M Data, senota ... ... ole ¢ 508 o8 ) Numero del visto, se noto . . .

30. A gaab Ll (Auilgd) Aga gl A B J A g wal Autorizzazione di ingresso nel paese di destinazione
finale, ove applicabile:
Gaba Rilasciatada . ... ... oo Gadala Validadal . .......................

Aal..

31, LY e ) ((EALl) (G and 3 CINAS sl (Jgall) A gl (ige s Gl GalAAY) g paddll g anidl g L)
bl (Jgall) gl A cdgall:*Cognome e nome della persona o delle persone che invitano nello Stato
membro o negli Stati membri. Altrimenti, nome dell’albergo o degli alberghi o alloggi provvisori nello
Stato membro o negli Stati membri:

(Ll padall g S 3l ) sie s o sial gl a8 ) Numero di telefono:
A gal) Aalbyl/((3UA) GURY o8 M2 Indirizzo
e indirizzo di posta elettronica della persona
o delle persone che invitano/dell ‘albergo o
degli alberghi/alloggi provvisori:

32, Aol A sall/AS 481 ) i g o *Nome e indirizzo dell’impresa/organizzazione che invita:

2l Ol gl g gl B g ) sl g S ane) g Ll A gall/AS yid) Ciila @8 ):Numero di telefono d
A 3all/AS &) (B Juai) J gigenal (9SS ell’impresa/ organizzazione:

Cognome, nome, indirizzo, numero di telefono
e indirizzo di posta elettronica della persona
di contatto presso l'impresa/organizzazione:

33, * ) axial AalBYl g Jdedd) Ly Juas pds s * e spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a
carico:

O  cudbladisde] richiedente O (el A8l dpd) Gaball (4 del garante
AN W sMezzi di sussistenza: (ospite, impresa, organizza- zione),
O g contanti precisare:
] b dhaassegni iristici (o «traveller’s 31-30 Akl 8 ysSha ga LaS

chequey) di cui ai campi 30 0 31
O 4 pas &8sy carta di credito ()2 altro (precisare):
O i & sbta & alloggio prepagato e Sy Mezzi di sussistenza:
O e e shae cDlal ga trasporto prepagato & contanti
O & altro (precisare): 3454 448\ alloggio fornito

Aaliy) 5 g8 A Blka iy Juaall JS futre le spese

coperte durante il soggiorno
Uisua e ghaa sl ga trasporto prepagato
o x€aliro (precisare):

oo ooo o O

34, il atia (e Wilida S cqllal) 5 i) £as a iy 52 Qaddll Ciil g asd Cognome e nome della persona che
compila il modulo di domanda, se diversa dal richiedente:
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JaSs (W gadill g SNl &) gie g ¢ i) i) o8 ) Numero di telefono:
ikl 3 gai: Indirizzo e indirizzo di posta
elettronica della persona che compila il
modulo di domanda:

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso dei diritti corrisposti.
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.
u_\uﬁd}a_\a)ubu&-dl;@qwhuu)sm! asm )l ala il ) LSJ)JYD).\ML\XI LR, ol Ak ol )
celiae§) gl ol i Jala g3 il LT A8 iall ol ana (aali e Jgemall LI dalall & o
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 autoritd competenti degli Stati membri che i 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 autoritd 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 I’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 Famesina 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.
S o s eallall sl el 31 sl b oL ie ¢ padal oy 321 il 2 gisil 3 5 sem s ez padl 138 3 gllaall L aan (o e (33151 Aty 23U o3
by 8 383 (s Lealany s ) elme 91l 3 sl bl 1 2 251 5 gy mdal t_l\A.AJdL.MJ‘?.\.\ucj)aﬂl 1 8 el Al dpaa il
ol 5l (VIS) 5 3l e shea a3 Lt 338 5 bl 5 o080 3 f o] 5 olalls )5 o 5 5] il (sl 15 il ol el o0 D) s ol
U5l b o salll o5 smgl) cillalus 5 colime W1 J sl g dam el 3 ganl) ol il Gass e ol ssuall 5 el i) cillal Jsliie 3 5 o dis LA ol sias aed
Lol o3 658 ginns V53 5m o w,a,wyw;n GARE Ay colime 1 Jpal il ) A il ALY 5 Y1y O gall Jn g 3 QYD (go (Giadl il el ¥
A 5 1y (LY il oloe 1 0501 8 il ULl Al Lo ALl () oS e iyl Il i Gandl 138 (o Al sl ALL) ety o salll il (yamiy
—MAECI sl sbaill 5 dm jlall (554 v‘» al) e Giadll s Lo Cadl s pbaall ) all e la e 5 dla S el g gl s Y s salls (Ao sl il
i oy (o3 M) Ll 5 il gloal) S JNA e (il Aa 1) 36911 06 0039 —idel(Piazzale della Farnesina 1, 00135 Rome) www.esteri.it
il Aallaa (e A el pumall A1) LI pa cad) 5 il ke

Sono informato del mio diritto di ottenere, in qualsiasi Stato membro, la comunicazione dei dati relativi alla mia persona registrati nel VIS e
I'indicazione dello Stato membro che li ha trasmessi, e del mio 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, 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 (email: 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, e 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 10 non soddisfi le condizioni previste dall'articolo 6,
paragrafo 1, del regolamento (UE) n. 2016/399 (codice frontiere Schengen) e mi venga pertanto rifiutato I'ingresso. Il rispetto delle condizioni
d'ingresso sara verificato ancora all'atto dell”’ ingresso nel territorio europeo degli Stati membri.

ol 8 dlaiadll o Aalaid) i) Jua ) e ¢ gme 4.\3.\4\& WJganll 8 sy L3 58 VIS ):ubhﬂ\@;@db@@s} ﬁl.é_llul‘)\‘:d. szl Al gl 5 L3N
el G5 A ARL ¢ s o)l e 2386 52 (IS il Gl 2Tl I i o 5 il 5l (Loail ] el Sl
&l s MaY) www esteri.it shttp://vistoperitalia.esteri.it) <bai¥) Jus o 5 dgida o lgammaiy I Ailaiall bl (o Giail 8 Gal) A jles 28 230
e g Ao 2 Ll Ao BBl 5 SN sy il ALY Al ) 201 ALL) il goinal) 3l il g ) i gog 20l 38 Ll (3 il
Ladlll il dles (RPD) 3 MAECI (3558 2, tpd@esteriit <pec: rpd@cert.esteri.it ) duasdll il ddas gl LY ol 00 Yoy ¢ 5f (Piazza
Venezia 11, 00187 ROMEG696771 06 0039 :—iia ¢ (switchboard) s 581! 2l ¢ garante@gpdp.itt pec:protocol @pec.gpdp.it). cale s e 4l i
08 Can e 2358 el ) ) (5258 8 gl ebnilly A siaal) 5 il plal) i ol (5 () (ga5ie 2SN g pocll (Gl ol a5 ALIS Lgilad A il e (3
LU Ly 5 aa (g g a5 il e Jgemnl) o Ciale S gt Ala o 653 oLl J8 pline ) Joal ol i 5 plany gt ) e Jelas 1 gmal) A1)
u)dlun‘lu)sd\sGsau\@L@dcuaMle)di o sinl Al 1Y (e o Jseanll 8 Gall Siniay Y 8 il mie 3 e o) slae Y1 Jgall Ay g s el Y1 Jsaal
Jsall A 531 Y ) sl sie (g 30 5 5a Jsaall Jo g il JELRYT (g (Gindl i J 53 a5 o a5 (03 3505 3a3) 39972016 .10 o (2505Y) ATV
slac ¥yl

Luogo ¢ data: Firma del richiedente:
(firma del titolare della potesta genitoriale /
tutore legale, ove applicabile):





