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1, legalizZzaziond € SEr VIZT CONSO

I * I ETA CANADA - Modulo I * I

(si prega di rispondere a tutte le domande e di indicare tutti i dati richiesti)

1. Nome* 2. Cognome*

3. Altre nazionalita*:

4, Stato civile*: (Sposato/a (O Separati legalmente O Divorziato/a (QMatrimonio annullato O Vedovo/a
QUnione di fatto O Celibe/Nubile

5. Ha mai fatto richiesta per ottenere un visto, un’eTA o un permesso di soggiorno, lavoro o studio in Canada*:
Osl O NO

5.1 Se Sl indicare ’ldentificatore Cliente Unico (UCl)/Visto canadese precedente, eTA o numero di permesso*

6. Informazioni sull’attivita professionale*:
6.1 Occupazione*:

6.2 Titolo di lavoro*: ‘

6.4 Indirizzo*: ‘

6.3 Nome del datore di lavoro o della scuola™: ‘
6.5 Indicare ’anno in cui avete iniziato a lavorare per tale datore di lavoro o a studiare in tale scuola*; ‘

7. Indirizzo di residenza completo (numero civico/via/citta/cap/provincia)*:

8. Sapete quando vi recherete in Canada? Osl [OJ NO

9. Domande generiche*:

9.1 Vi & mai stato rifiutato un visto o un permesso di studio o di lavoro, vi € mai stato proibito l’ingresso o vi & mai stato
Ordinato di lasciare il Canada o qualsiasi altro paese/territorio*?

O sl [ No

9.2 Avete mai commesso un reato o siete mai stati arrestati o imputati o condannati per un reato in un qualsiasi
paese/territorio*?

O sl [ No

9.3 Durante gli ultimi due anni vi & mai stata diagnosticata la tubercolosi o siete mai stati in stretto contatto con una
Persona affetta da tubercolosi*?

O Sl [ No

9.4 Siete affetti da una selle seguenti patologie*? (Sifilide non curata, tossicodipendenza o alcolismo non curati o un
disturbo di salute mentale psicotico non curato)

s [J No
Dichiarazione di consenso: a seconda del tipo di domanda presentata, le informazioni fornite verranno archiviate in una o piti banche dati informazioni personali (PIB) ai
sensi della sezione 10(1) della legge sulla privacy del Canada. Gli individui hanno anche il diritto alla protezione e all’accesso alle loro informazioni personali archiviate in ogni
“PIB” ai sensi della legge sull’accesso alle informazioni. Ulteriori dettagli sui “PIB” relativi alla politica di servizio del dipartimento di immigrazione , per i rifugiati e per la

cittadinanza canadese e all’accesso del governo canadese al programma di informazione e privacy sono disponibili sul sito web di Infosurce e attraverso i call center dell’IRCC.
Infosurce é disponibile anche presso le biblioteche pubblica in Canada.

Ho letto e compreso la dichiarazione cui sopra.
Dichiaro che le informazioni fornite in questa applicazione sono veritiere, complete e corrette.

Comprendo che Uinterpretazione errata costituisce un reato ai sensi della sezione 127 della legge sulla protezione dell’immigrazione e dei rifugiati e puo comportare
’accertamento di inammissibilita in Canada o il suo allontanamento dal Canada.

Acconsento che digitando il mio nome e facendo clic su Firma viene eseguita la firma elettronica della mia domanda.

Acconsento Firma del richiedente:
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