Para su consideracién

AL MINISTERO DELL’INTERNO

DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA
DIREZIONE CENTRALE DELLA POLIZIA CRIMINALE
SERVIZIO PER | SISTEMI INFORMATIVI INTERFORZE
V DIVISIONE N.SIS

Via Torre di Mezzavia 9

00173 Roma

dipps009.1005@pecps.interno.it

El/La abajo firmante (interesado/a o delegado/a)

[nombre(s) y apellido(s)]
nacionalidad

[nacionalidad]

nacido/a en

el

[lugar de nacimiento]

con domicilio en

[indigue una direccion de correo electrénico certificado]



A nombre y por cuenta de

[nombre(s)]

nacionalidad

[nacionalidad]

nacido/a en

[lugar de nacimiento]

con domicilio en

[lugar y direccion del domicilio donde reside]

SOLICITA

[apellido(s)]

el

1 El acceso los datos personales que le conciernen en la Base de Datos Schengen, para
confirmacion de la existencia de inadmisibilidad en el territorio Schengen (art. 24 del
Reglamento (UE) 2018/1861 del Parlamento Europeo y del Consejo) y su comunicacion de

forma claramente comprensible.

El/la abajo firmante pide que las informaciones o decisiones motivadas por la presente solicitud,
enviadas en su caso por correo ordinario, se le comuniquen a la direccion siguiente [rellenar si se
elige una direccion diferente del domicilio donde se reside].

Se adjunta a la presente solicitud:

1. Copia de documento de identificacion personal no caducado;
2. En su caso, copia de la autorizacion legal para representar al solicitante;

3. Copia del documento de identidad del apoderado.

Lugar y fecha

El/la solicitante / Su representante legal

[Firma]



