
OGGETTO: Richiesta di accesso alla banca dati Schengen ai sensi dell’art. 53 del Regolamento 
(UE) 2018/1861 e dell’art. 67 del Regolamento (UE) 2018/1862.  

 
AL MINISTERO DELL’INTERNO 

Dipartimento della Pubblica Sicurezza 
Direzione Centrale della Polizia Criminale 

Servizio per i Sistemi Informativi Interforze 
5^ DIVISIONE N.SIS 

Via Torre di Mezzavia, 9 - 00173 - Roma  
(PEC: dipps009.1005@pecps.interno.it) 

 
Spett.le 5^ DIVISIONE NSIS - Sezione Accesso Dati Personali 
 
Il/La sottoscritto/a –Nome_____________________ Cognome_____________________________ 
 
nazionalità __________________________ nato/a a _________________ il __________________ 
 
residente in ______________________________________________________________________  
 
email/posta elettronica certificata_____________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

L’accesso ai dati personali archiviati nella banca dati Schengen ai sensi dell’art. 53 del 
Regolamento (UE) 2018/1861 e dell’art. 67 del Regolamento (UE) 2018/1862  e la loro 
comunicazione in forma intellegibile:  

o Per sé stesso 

o In qualità di procuratore di: 
 
Nome __________________________________ Cognome________________________________ 
 
nazionalità ________________________ nato/a a_________________ il ____________________ 
 
residente in ______________________________________________________________________ 
 
email/posta elettronica certificata _____________________________________________________ 
 
Si allega alla presente richiesta:  

o Copia di documento di identità in corso di validità, passaporto o documento equipollente;  
o Eventuale procura ad agire a favore di un legale o di terza persona per la richiesta di accesso;  
o Documento di identità in corso di validità del procuratore;  
o Eventuale certificazione di cambio delle generalità da cui si possa evincere una precedente 

identità;  
o In caso di richiesta sul conto dei minori, documentazione attestante il possesso della 

responsabilità genitoriale del richiedente.    
 
Data: ___________ 

Il Richiedente/Il Legale rappresentante 

_______________________________ 
                                                                                                             (firma) 

mailto:dipps009.1005@pecps.interno.it

