Riva del Garda®
Fierecongressi

Alla Sezione Visti del:
Ambasciata d’ltalia / Consolato d’ltalia / Consolato Generale d’ltalia

a CITY OF THE EMBASSY

Lettera di invito per AFFARI/TURISMO

Oggetto: Richiesta di visto per Affari/Turismo in favore del/la Sig./Sig.ra NAME AND SURNAME

Il sottoscritto Sig. Roberto Pellegrini, nato il 13.08.1950 a Riva del Garda, prov. TN, di nazionalita italiana,
residente a Rovereto, prov. TN, in Via dellAmicizia n. 74, C.A.P. 38068, Tel. +39 0464 570153, indirizzo
email info@rivafc.it, in qualita di Legale Rappresentante di Riva del Garda Fierecongressi S.p.A., avente
sede a Riva del Garda, prov. TN, Via Parco Lido, C.A.P. 38066, Tel. +39 0464 570100, indirizzo email
info@rivafc.it

CHIEDE il rilascio del visto di ingresso per Affari/Turismo in favore di

NAME AND SURNAME PASSPORT N. DATE OF BIRTH
NAME AND SURNAME PASSPORT N° DATE OF BIRTH

dell’'universita / centro di ricerca / societa
UNIVERSITY/RESEARCH CENTRE/COMPANY’'S NAME WITH FULL ADDRESS

invitato presso la nostra sede sita in Italia a Riva del Garda (TN), 38066 al congresso internazionale
“18th International Conference on Thermochronology 2023” - www.thermo2023.if - che si terra dal 3
al 8 settembre 2023 a Riva del Garda (TN), in qualita di

|:|partecipante (attendee) |:|relatore (speaker) Dmoderatore (moderator)

Tutte le spese di trasporto, vitto ed alloggio sono a carico del richiedente.

Il/i cittadinol/i straniero/i alloggera/alloggeranno presso
ACCOMMODATION IN ITALY WITH FULL ADDRESS

Il suo soggiorno in ltalia sara dal DATE OF ARRIVAL INITALY @l DATE OF DEPARTURE FROM ITALY

Il Sottoscritto Presidente Sig. Roberto Pellegrini, rappresentante Riva del Garda Fierecongressi S.p.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. (immigrazione clandestina). Dichiara
altresi di essere consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci e che le informazioni
fornite corrispondono a verita.
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI:

| dati forniti con questo modulo sono obbligatori per I'esame della domanda di/dei visto/i e 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 ’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
(per I'ltalia il Ministero dell’Interno e le autorita di Polizia) e ad EUROPOL a fini di prevenzione,
individuazione ed investigazione sui reati di terrorismo ed altri reati gravi.

Il Ministero degli Affari Esteri e della Cooperazione internazionale (Piazzale della Farnesina 1, 00135
Roma, www.esteri.it; dgité@esteri.it) & I'autorita italiana responsabile (titolare) del trattamento dei dati.

E’ suo diritto ottenere, in qualsiasi Stato membro, la comunicazione dei dati relativi alla sua persona
registrati nel VIS e I'indicazione dello Stato membro che li ha trasmessi e chiedere che dati inesatti
relativi alla sua persona vengano rettificati e che quelli relativi alla sua persona trattati illecitamente
vengano cancellati. Per informazioni sull’esercizio del suo diritto a verificare i suoi dati anagrafici e a
rettificarli o sopprimerli, cosi come sulle vie di ricorso previste a tale riguardo dalla legislazione
nazionale dello Stato interessato, vedi www.esteri.it e www.vistoperitalia.esteri.it.

Ulteriori informazioni saranno fornite su sua richiesta dall'autorita che esamina la sua domanda.
L’autorita di controllo nazionale italiana competente in materia di tutela dei dati personali & il Garante
per la Protezione dei Dati Personali (Piazza di Montecitorio 121, 00186 Roma, www.garanteprivacy.it;
tel.: +3906 696771).

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.

Riva del Garda, bpate

Riva del Garda Fierecongressi S.p.A.
Il Presidente Sig. Roberto Pellegrini

Al presente invito allego:
e copia del documento di identita dell’invitante [documento obbligatorio]
e CCIAA dell’azienda Riva del Garda Fierecongressi S.p.A.
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