FOTOGRAFILA

Ambasciata d’Italia - L’Avana

Solicitud de visado de Ingreso

El presente formulario es gratito. La documentacion presentada con el fin de solicitar el visado NO sera restituida:

L. APEllidos: .....ocvveriinrrisarsrni s e ssi s
2. Nombre{s).....cocccemrnrummmnirssssccseans

3. Otros Apellidos (nacimiento, seuddnimo, etc.):

Sexo; M F

4. Fecha y lugar de Racimiento! ..........ovimmmsmrmmnnnssieresststessnaranes

5. Pais de nacimiento; .....cccccvieemrrrsnrssnsnsesmsrsasnisins

6. Ciudadania /s ACTUAL /88 © ......c.coeevrececietemre e ssasrs s e ssssa e
7. Ciudadania de OTIEN: ..........ccocuimirimnismnsssse s ssarasmsssssssassn

I BTt e L U

LT tth angpanmibhdsbandonnids

9. Tipo de pasaporte o documento de viaje:

Pasaporte ordinario: ___ otro documento (precisar cual) : _

SPAZIQ RISERVATO

IDATA ENUMERC:
RICHIESTA

PARERI O DECISIONI

e T TR T PP P T

ITIPOLOGIA

iAS BN DY

Lol T ol o LY
INGRESSE: /I 27 /W

FIRMA:

— — sn m— m— m— e e— e m—

Estado u Organismo que ha expedido el documento:

Expedidoel _/__/ en:

Valido hastael __/__/ 20

10. Estado Civil:

Soltero/a __  Casado/a: _ Divorciado/a: __

11. Motivo de la Estancia :

Separado/a: __

Viudo/a __



12. Viza solicitada por:

Breve estancia Larga estancia ‘Trénsito Trénsito Aeroportuale
(menos de 90gg) (mas de 90 dias)
una entrada dos entradas Entradas multiples
dias : desde el / /20 al /20

En caso de triinsito, tiene la autorizacidn de entrada al Pais de destinacion final ?

Si_ No__
En caso afirmativo, tipo de autorizacion .
Vilido hastael _ /_ /20 N/t 4 b d bt i
Expedidaen:
13. Frontera de Entrada;

14. Referencia en Italia o en otros Paises “Schengen”

Apellidos (o razdn social)

15.Direccidn durante la estancia:
16. Otros paises de destinacidn o de estancia, ademas de Italia:
17. Conyuge:
Apellidos:
Nombre(s):
Fecha y Lugar de nacimiento:
{ hijos (sblo si viajan con Ud y si son inscritos en su documento de viaje):

Apellidos Nombres Fecha y Lugar de nacimiento Ciudadania
..................... iy g i A Kb it anen s srapmdninmnns § ieninsndasiinn sssranarsrananstansersneiinsnsrsmniions § - Gasusciisasineiin s
.......................... DU TS UUP U UURRTTORUTOTY |

! e /

Autorizacion al reingreso en el Pais de Residencia (si lo necesita):

Permisode residenciaN.. / / / /. ¢ ¢4 0 1 F 0 f J ¢ t [/ Vilido hastael [

Visade Reingreso  N.._/ [/ / /4 ¢ 4t 1 ¢ f 4+ + 1 [ Validohastael _ /

I8, Profesion: ___

_ 20

_ 120




19. Nombre del Centra de Trabajo:

20. Direccién del Centro de Trabajo: Tel.

Anteriores Centro de Trabajo:

21, Anterior estancia en ltalia o en otros paises “Shengen™.
Fecha de Entrada Fecha de Salida Pais de Estancia
/ /

i/ )

22. Otras solicitudes de visado presentadas precedentemente.

23 Medios d erangporie

M Rfer-na o2l als de Residencia ;

5 vras informaciones de interés :

El que suseribe conciente de que los datos personales indicados en el presente formulario serdn comunicados
a las Competentes Autoridades de los Paises Schengen, si fuese necesario para el otorgamiento de una visa de
ingreso. Declara ademas, que los datos antes mencionados, brindados con conocimiento de causa, son
correctos y completos. El que suscribe conoce del hecho que falsas declarsciones pueden causar la no
acogida o el rechazo de su solicitud de visa o la anulacidn del visado ya otorgado, asi como eventuales
procedimientos judiciales a su cargo segln las leyes en vigor en los Paises Schengen. El que suscribe se
compromete a abandonar el territorio Schengen dentro del vencimiento de su visa, si la misma fuess otorgada,
Es conocedor del hecho que la posesidn de un visado es solo uno de los requisitos previstos para el ingrese en
¢l territorio de los Paises Schengen.

En caso de ser negado el ingreso, el gue suscribe se compromete a no solicitar indenmizacidn alguna.

El que suscribe declara tener conocimiento de la obligacion de solicitar el Permiso de Estancia (“Permesso di
Soggiorno™) a las Jefaturas de Policias Competentes dentro los 8 {ocho) dias laborables a partir de su entrada
en lialia y de la obligacion de asegurarse contra el riesgo de enfermedades, infortunios y matemidad, a traves
de la estipulacion de la adecuada Poliza de Seguro o la inscripcitm en el Servicio de Salud Nacional (vilida
tambien para los familiares a su cargo).

Fecha :

Firms del solicitante
{0, si es menor, del Representante Legal



ANNOTAZIONT Riservato all*Lfficio)

DOCUMENTAZIONE ACOLESITA (Riservato ali"Uficio)
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Firmwr = timbro del Fundonario.




