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Ambasada Italiei
                                   

	1. Numele (de familie) /  (x)
	...........................................
Spazio riservato

all'amministra​zione

Data della domanda:
Numero della domanda di visto:

Domanda presentata presso:

 FORMCHECKBOX 
Ambasciata/Consolato

 FORMCHECKBOX 
Centro comune

 FORMCHECKBOX 
Fornitore di servizi

 FORMCHECKBOX 
Intermediario commerciale 

 FORMCHECKBOX 
Altro 

Nome: 

Responsabile della pratica:

Nome di chi ha ricevuto la pratica allo sportello:

Documenti giustificativi: 

 FORMCHECKBOX 
Documento di viaggio 

 FORMCHECKBOX 
Mezzi di sussistenza 

 FORMCHECKBOX 
Invito 

 FORMCHECKBOX 
Mezzi di trasporto

 FORMCHECKBOX 
Assicurazione sanitaria di
     viaggio

 FORMCHECKBOX 
Altro

Decisione relativa al visto: 

 FORMCHECKBOX 
Rifiutato
 FORMCHECKBOX 
Rifiutato per segnalazione SIS non cancellabile.

 FORMCHECKBOX 
Pratica Sospesa

 FORMCHECKBOX 
Rilasciato
Tipo di visto:
 FORMCHECKBOX 
 D
 FORMCHECKBOX 
Valido:

dal …………………………..
al…………………………….
Numero di ingressi: 

 FORMCHECKBOX 
 1 
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 Multipli

Numero di giorni:

……………………………….


	2. Numele la naștere (Numele de familie purtat (e) anterior /  (x)
         

	

	3. Prenume / (x)     

	

	4. Data nașterii (ziua, luna, anul)     

   ..............................

	5. Locul nașterii / ......................
6. Ţara nașterii / ........................

	7. Cetăţenia actuală 
    ........................
   Cetăţenia la naştere, dacă este diferită
    ........................
	

	8. Sex /........................:
 FORMCHECKBOX 
 Masculin/.................  
 FORMCHECKBOX 
 Feminin/.................            

	9. Stare civilă/.................:
 FORMCHECKBOX 
Necăsătorit (ă).................                  FORMCHECKBOX 
 Căsătorit (ă)....................
 FORMCHECKBOX 
Despărţit (ă)..............                        FORMCHECKBOX 
 Divorţat (ă)..................... 
 FORMCHECKBOX 
Văduv (ă)................    
 FORMCHECKBOX 
Alta (specificaţi)………………………………………..

	

	10. În cazul minorilor: Nume, prenume, adresa (daca diferă de cea a solicitantului) şi cetǎţenia autorităţii  parentale/tutoreluni
	

	11. Număr naţional de identificare, după caz
	

	12. Tipul documentului de călătorie...............:
 FORMCHECKBOX 
 Paşaport simplu / ...................................                                FORMCHECKBOX 
 Paşaport diplomatic / ..........................
 FORMCHECKBOX 
 Paşaport de serviciu / ..................................                           FORMCHECKBOX 
 Paşaport oficial / ........................
 FORMCHECKBOX 
 Paşaport special / .............................................  
 FORMCHECKBOX 
 Alt document de călǎtorie (specificaţi) / .......................………………………………………..        


	

	13. Numǎrul documentului de cǎlǎtorie
	14. Data eliberării
	15. Valabil pănă la              
	16. Eliberat de
	

	17. Adresa de domiciliu şi adresa electronică ale solicitantului
	Număr (numere) de telefon
	

	18. Reşedinţa intr-o ţară alta decît ţara cetăţăniei actuale
 FORMCHECKBOX 
Nu
 FORMCHECKBOX 
Da. Permis de şedere sau document echivalent ...........................................: ………………..   n./ .... ………………………………………………….. Valabil  pînă la..........……………………………………………………..
	

	19. Ocupaţia actuală
	

	20. Numele, adresa şi numărul de telefon ale angajatorului. Pentru studenţi, numele şi adresa instituţiei de învăţămînt

	

	21. Principalul scop ale călătoriei:
  FORMCHECKBOX 
 Motive Familiare
  FORMCHECKBOX 
 Motive Religioase .. .......                  FORMCHECKBOX 
 Sport/........                        FORMCHECKBOX 
 Misiuni  ..................................  FORMCHECKBOX 
 Diplomat       
  FORMCHECKBOX 
 Tratamente Medicale.....................    FORMCHECKBOX 
 Studiu                               FORMCHECKBOX 
 Adoptare                                  FORMCHECKBOX 
 Muncă Subordonată
  FORMCHECKBOX 
 Muncă Autonomă                             FORMCHECKBOX 
Altele (specificati)....................................…………………………….

	


(x) Rubricile 1-3 se completează în conformitate cu datele din documentul de călătorie.
	22. Oraş de destinaţie:
      
	23. Posibil Statul membru al primei intrări:
      
	

	24. Numărul de intrări solicitate:
 FORMCHECKBOX 
 O singură intrare  FORMCHECKBOX 
 Două intrări         FORMCHECKBOX 
 Intrări multiple
	25. Durata şederii. Specificaţi numărul de zile (max. 365 zi.) / 
	

	26. Vize Schengen eliberate în ultimii trei ani:
 FORMCHECKBOX 
Nu...
 FORMCHECKBOX 
Da. Data (datele) de valabilitate  de la/....…………………………….. pănă la  /.. ………………………………. …

                                                                               
	

	27. Amprenete digitale prelevate anterior, în scopul solicitării unei vize Schengen
      ................................................ .................... . . .............................................:


 FORMCHECKBOX 
Nu/...   FORMCHECKBOX 
 Da/....Data, dacă se cunoaşte
	

	28. Numărul a Nullaosta eliberat în scopul Reîntregirii Familiare / Activitate de Muncă Subordonată (doar dacă se solicită de normele cu referință la tipul viyei solicitate)/ ...........................................................
Eliberat de SUI din /.......................................... ………………………………………….

Valabilă din /.....................………………………………………………..      al/....………………………………………………..
	

	29. Data preconizată a sosirii în spaţiul Schengen 
                    
	30. Data preconizată a părăsirii spaţiului Schengen
      (numai pentru viza cu o durată între 91 şi 364 zile)
      
	

	31 Numele, prenumele persoanei care a solicitat Reîntregirea Familiei sau a Angajatorului.  În cazul vizei pentru Adopții, Motive Religioase, Tratamente Medicale, Sport, Studiu, Misiune: adresa de contact din Italia.

 ...................................................................... .................................... .......... ......................................... .
	

	Adresa și adresa poștei electronice a persoanei sau persoanelor care solicită Reîntregirea Familiei sau a Angajatorului. 

................................................................................

	Telefon și fax a persoanelor care solicită reîntregirea familiei sau a angajatoului.

...............................................
	

	32. Numele şi adresa societăţii organizaţiilor care invită
	Telefonul şi faxul societăţii/organizaţiei

	

	Numele, prenumele, adresa, telefonul, faxul şi adresa de e-mail ale persoanei de contact din cadrul societăţii/organizaţiei....

	

	33. Costurile de călătorie şi costurile din timpul şederii solicitantului sunt suportate:

	

	 FORMCHECKBOX 
 de către solicitant/ ..........................................  

Mijloace de întreţinere:/..........................................:

 FORMCHECKBOX 
 Numerar/ ..............................
 FORMCHECKBOX 
 Cecuri de călătorie/................................
 FORMCHECKBOX 
 Card de credit/..................................
 FORMCHECKBOX 
 Cazare plătită în avans/..........................
 FORMCHECKBOX 
 Transport plătit în avans/...............................
 FORMCHECKBOX 
 Altele (specificaţi)/....................:..................................
Indicațiile nu sunt necesare în cazul vizei din motiv de:

Motive familiare, Activitate de Muncă Subordonată/Autonomă, Misiune, Diplomați, Adopții.

	 FORMCHECKBOX 
 de către un sponsor (gazdă, societate, organizaţie), specificaţi/ ........................................................ 
            :…………………………………………….

      menţionat la rubricile 31 sau 32 / ....................... 

 FORMCHECKBOX 
altele (specificaţi)/..........................:…………………

Mijloace de întreţinere/..............................:

 FORMCHECKBOX 
 Numerar/....................
 FORMCHECKBOX 
 Cazare asigurată/..................................
 FORMCHECKBOX 
 Toate cheltuielile asigurate pe durata şederii/ ....................................................
 FORMCHECKBOX 
 Transport plătit în avans
 FORMCHECKBOX 
 Altele (specificaţi)
	


	34. Date personale ale membrului familiei care este cetăţean UE, SEE sau CH

	

	Numele de familie

	Prenumele
	

	Data naşterii

	Cetăţenie...
	Numărul documentului de călătorie sau al cărţii de identitate...

	

	35. Gradul de rudenie cu un cetăţean UE, SEE sau CH ........................................................................: 

 FORMCHECKBOX 
 soţ/soţie................             fiu/fiică /  ........./..

 FORMCHECKBOX 
 alți descendenți direcți/............                    FORMCHECKBOX 
 ascendent /.............................

                           

	

	36. Locul şi data / ................................                                
	37. Semnătura (pentru minori, semnătura autorităţii parentale/tutorelui)

	


	Am luat la cunoştinţă faptul că taxa de viză nu se returnează în cazul refuzării vizei.
........................................................................... ...........................................................................................




	Am luat la cunoştinţă şi sunt de acord cu următoarele: colectarea datelor solicitate de prezentul formular de cerere şi fotografierea mea şi, dacă este cazul, prelevarea amprentelor mele sunt obligatorii pentru examinarea cererii de viză şi toate datele personale care figurează în formularul de cerere pentru viză, precum şi fotografia şi amprentele mele vor fi puse la dispoziţia autorităţilor .

Aceste date, precum si datele privind decizia luata cu privire la cererea mea de viza sau decizia de anulare ori revocare a unei vize eliberate,  vor fi introduse și păstrate în Sistemul Informatic al Reprezentanței diplomatice consulare și a Ministerului Afacerilor Externe. Aceste date vor fi accesibile autorităților naționale competente în domeniul vizelor, autorităților Schenghen competente în materie de control al vizelor la frontierele externe, autoritatilor  Statelor membre competente în materie de imigrație și azil (cu scopul de a verifica daca sunt îndeplinite condițiile privind intrarea, șederea și reședinta legală pe teritoriul Statelor membre și pentru a identifica persoanele care nu îndeplinesc sau nu mai îndeplinesc aceste condiții), precum si autorităților Statelor membre competente pentru examinarea unei cereri de azil. În anumite condiții, datele vor fi, de asemenea, accesibile autorităților desemnate din Statele membre si Europol, în scopul prevenirii, detectării și investigării cazurilor de terorism si a altor infracțiuni grave.
Sunt informat că am dreptul de a obține notificarea datelor care mă privesc și care sunt înregistrate în sistemul informatic, precum și dreptul de a solicita corectarea datelor inexacte și ștergerea celor care sunt prelucrate ilegal. La solicitarea mea expresă, autoritatea care îmi examinează cererea ma va informa asupra modului în care îmi pot exercita dreptul de a verifica datele personale care mă privesc, precum și le  va corecta sau șterge, în modul stabilit de legislația națională a statului în cauză.

Autoritatea naționala de supraveghere a datelor este Garantul Protecției Datelor Personale.
 Declar, că toate datele furnizate de mine sunt corecte si complete. Am fost informat că orice declarație falsă din partea mea va atrage refuzul cererii de viză sau anularea vizei deja eliberate, precum și deferirea mea justiției de către Reprezentanța, în conformitate cu Legslația Statului (art. 331 c.p.p).

 Faptul obținerii vizei nu-mi conferă dreptul la despagubiri în cazul respingerii la frontieră, din cauza nerespectării de către mine a condițiilor prevăzute în art. 5, paragraful 1 al Regulamentului (UE) nr. 562/2006 (Codul Frontierelor Schenghen) și al articolului 4 al D.Lgs 286/98.



	.NOTE (pentru oficiu) ...........................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................




	Locul şi data / .......................

	Semnătura  (pentru minori, semnătura autorităţii parentale/tutorelui) / .



�








FOTOGRAFIA





...............................................








Cerere de eleberare a vizei Naţionale (D)


Prezentul formular de cerere este gratuit


...............................................


.................................................
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