Je soussigné (e) —

[nom - prénom]

de nationalité

[lieu de naissance]

résidant a

MINISTERO DELL’INTERNO

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

Via Torre di Mezzavia, n. 9

00173 Roma

dipps009.1005@pecps.interno.it

(demandeur/demanderesse ou délegué (e))

[date de naissance]

[indiquer une adresse de courrier électronique certifié]



DEMANDE

au nom et pour le compte de :

[nom] [prénom]

[lieu de naissance] [date de naissance]

résidant a

[lieu et adresse de résidence]

1 d’avoir accés aux données a caractére personnel dans la base de données Schengen,
confirmant I’existence de 1’inadmissibilité sur le territoire Schengen (aux termes de 1’Art. 24
du Reglement (UE) 2018/1861 du Parlement Européen et du Conseil) qui le/la concerne et
leur communication sous une forme intelligible

Je soussigné (e) demande que les informations ou les décisions dont a la présente demande,
envoyeées le cas échéant par la poste, soient communiquées au domicile suivant [lorsqu il differe de
l’adresse de résidence ]

Pieces jointes

1. Copie d’une piece d’identité valide

2. Procuration, le cas écheant, pour représenter le demandeur
3. Copie d’une piece d’identité du délégué

Date

Le demandeur/Représentant légal

[Signature]



