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Ambasciata d’Italia
Domanda di visto nazionale (D)
                                   
         

	1. Презиме /Cognome (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. Презиме од раѓањето (претходно презиме / презимиња) /Cognome alla nascita (cognome/i precedente/i ) (x)
         

	

	3. Име/Nome/i (x)     

	

	4. Датум на раѓање (ден-месец-година)/     

    Data di nascita (giorno-mese-anno)
	5. Место на раѓање/ Luogo di     nascita
6. Држава на раѓање/Stato di nascita
	7. Сегашно државјанство 
     Cittadinanza attuale
Државјанство од раѓање, доколку е       различно/Cittadinanza alla nascita, se diversa
	

	8. Пол / Sesso   ........................:
 FORMCHECKBOX 
Машки/Maschile  
 FORMCHECKBOX 
Женски/Femminile 

	9. Брачна состојба/Stato civile
 FORMCHECKBOX 
Слободен/а/Non coniugato/a              FORMCHECKBOX 
 Во брак/Coniugato/a
 FORMCHECKBOX 
Разделен/а/Separato/a                        FORMCHECKBOX 
 Разведен/а /Divorziato/a
 FORMCHECKBOX 
Вдовец/Вдовица/Vedovo/a 
 FORMCHECKBOX 
Останато (да се наведе)/Altro (precisare)

	

	10. За малолетни лица: презиме, име, адреса (доколку е различна од таа на барателот) и државјанство на родителот / старателот /Per i minori: cognome, nome, indirizzo (se diverso da quello del richiedente) e cittadinanza del titolare della potestà genitoriale/tutore legale
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	

	11. Број на национален идентитет, доколку е применливо/ Numero d'identità nazionale, ove applicabile ………………

	

	12. Вид на исправа/ Tipo di documento ……………………………………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 Обичен пасош/passaporto ordinario ………….  FORMCHECKBOX 
 Дипломатски пасош / passaporto diplomatico ………………
 FORMCHECKBOX 
 Службен пасош/passaporto di servizio ………   FORMCHECKBOX 
 Пасош за официјални лица/passaporto ufficiale ……………
 FORMCHECKBOX 
 Специјален пасош/passaporto speciale  ………………
 FORMCHECKBOX 
 Друг вид патна исправа (да се наведе) / Documento di viaggio di altro tipo (precisare) ……………………………

	

	13. Број на патната исправа/
      Numero del documento di 

      viaggio ……………….

	14. Датум на издавање/
      Data di rilascio
............................................
	15. Важечки до/ Valido fino al …………………………….
	16. Издаден од/ Rilasciato da ………………………….
	

	17. Домашна адреса и е-маил на барателот / Indirizzo del domicilio e indirizzo di posta elettronica del richiedente ……………………………………………….

	Број/броеви на телефон(и) /Numero/i di telefono …………………………..

	

	18. Живеалиште во некоја друга држава, освен таа чие државјанство го поседувате/ Residenza in un Paese diverso dal Paese di cittadinanza attuale
 FORMCHECKBOX 
Не/ No
 FORMCHECKBOX 
Да. Вид на дозвола за престој или соодветен документ/Sì.Titolo di soggiorno equivalente………………бр. ....... 
Важечки до/Valido fino al ...........……………………………………………………………………………………………………….

	

	19. Сегашно вработување/Occupazione attuale
       ………………………………………………………………………………………………………………………………......
	

	20. Работодавач, адреса и телефонски број. За студентите/учениците назив и адреса на образовната установа/
      Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti nome e indirizzo dell'istituto di insegnamento 

      ………………………………………………………………………………………………………………………………….

	

	21. Цел на патувањето/Scopo del viaggio ……………………………………………………………………………………….
  FORMCHECKBOX 
 Соединување со семејството / Семеен придружник/ricongiungimento familiare/familiare al seguito
  FORMCHECKBOX 
 Од верски причини/Motivi religiosi   FORMCHECKBOX 
 Спорт/Sport            FORMCHECKBOX 
 Мисија/Missione           FORMCHECKBOX 
Дипломатија/Diplomatico       
  FORMCHECKBOX 
 Медицинско лекување/Cure mediche  FORMCHECKBOX 
 Студии/Studio        FORMCHECKBOX 
 Посвојување/Adozione  FORMCHECKBOX 
 Работа/Lavoro subordinato 
  FORMCHECKBOX 
 Самостојна (автономна) работа/Lavoro autonomo  FORMCHECKBOX 
 Друг вид (да се наведе)/Di altro tipo (precisare)………………

	


(x) Во полињата од 1 до 3 податоците да се внесат идентично како во пасошот/Alle caselle da 1 a 3 le informazioni vanno inserite come indicate nel documento di viaggio

	22. Место во кое ќе патувате/Città di destinazione
       …………………………………………………….
	23. Евентуална друга држава на влез пред Италија
      Eventuale Stato membro di primo ingresso

      …………………………………………………………….
	

	24. Број на влезови кои се бараат/Numero di ingressi richiesti
 FORMCHECKBOX 
 Еден/Uno  FORMCHECKBOX 
 Два/Due  FORMCHECKBOX 
 Мулти/Multipli
	25. Времетраење на престојот. Да се наведат бројот на денови (максимум 365) / Durata del soggiorno. Indicare il numero dei giorni (max 365 gg.)

…………………………………………………………………



	

	26. Шенген визи издадени во последните три години / Visti Schengen negli ultimi tre anni
 FORMCHECKBOX 
Не/No
 FORMCHECKBOX 
Да. Датум на важност/Sì. Data/e di validità,  ...................  од/da...…………………………….. до/al …………………………. ………………………………. …

                                                                               
	

	27. При некое претходно поднесување на барање за Шенген виза дали ви се земени отпечатоци од прстите
     Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della presentazione di una domanda di visto Schengen
………………………………………………………………………………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
Не/No        FORMCHECKBOX 
 Да. Да, да се наведе датумот доколку се сеќавате/Sì, data se nota………………………………
	

	28. Број на одобрението (Nullaosta) издадено за семејно соединување / Работна виза (само доколку е потребно, во согласност со нормативата за издавање на таков вид виза)/ Numero del Nulla Osta rilasciato ai fini del ricongiungimento familiare/familiare al seguito/lavoro subordinato (solo ove richiesto dalla normativa disciplinante il tipo di visto richiesto) …………………………………
Издадено од СУИ (SUI) – да се наведе градот/rilasciato dal SUI di......................................................
Важечко од (датум)……………………………………………..      до....………………………………………………..


	

	29. Датум на предвиденото пристигнување во Шенген зоната /. Data di arrivo prevista nell'area Schengen 
……………………………………………………………

	30. Датум на предвиденото заминување од Шенген зоната (само за визи со престој меѓу 91 и 365 дена)
Data di partenza prevista dall'area Schengen (solo per i visti aventi durata compresa tra i 91 ed i 364 gg ) …………………

	

	31. Презиме и име на лицето кое побарало семејно соединување (за семејна виза) или работодавец (за работна виза). Доколку се работи за виза за посвојување, верски причини, медицинско лекување, спорт, студии, мисија: адреса на сместувањето во Италија /Cognome e nome della persona che ha richiesto il ricongiungimento o del datore di lavoro. Altrimenti, nel caso di visto per Adozione, Motivi religiosi, Cure Mediche, Sport, Studio, Missione: indirizzo di recapito in Italia.

………………………………………………………………………………………………………………………………….
	

	Домашна и е-маил адреса на лицето или лицата кои бараат семејно соединување од Италија или на работодавачот /Indirizzo e indirizzo di posta elettronica della o delle persone che chiedono il ricongiungimento o del datore di lavoro 

…………………………………………………………………..
	Телефонски број и факс на лицето или лицата кои бараат семејно соединување од Италија или на работодавачот / Telefono e fax della o delle persone che chiedono il ricongiungimento o del datore di lavoro

………………………………………………………………
	

	32. Назив и адреса на претпријатието/организацијата која ве кани / Nome e indirizzo dell'impresa/organizzazione che invita
………………………………………………………………….
	Телефон и факс на претпријатието/организацијата која ве кани  /Telefono e fax dell'impresa/ organizzazione 
…………………………………………………………….
	

	Презиме, име, телефон, факс и е-маил на лицето за контакт во претпријатието/организацијата/
Cognome, nome, indirizzo, telefono, fax e indirizzo di posta elettronica della persona di contatto presso l’impresa/ organizzazione 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 


	

	33. Патните и трошоците за престој на барателот на виза се на сметка на /  Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a carico ………………………………………………………………………………………………………….

	

	 FORMCHECKBOX 
 барателот / del richiedente ……………………………….
Парични средства кои се поседуваат/mezzi di sussistenza
 FORMCHECKBOX 
 Во готово/contanti ………………………………………..
 FORMCHECKBOX 
 Травелерс чекови/traveller’s cheque ……………………
 FORMCHECKBOX 
 Кредитни картички/carte di credito …………………
 FORMCHECKBOX 
 Однапред платено сместување/alloggio prepagato….
 FORMCHECKBOX 
 Однапред платени средства за транспорт/билет/

      Trasporto prepagato ……………………………………
 FORMCHECKBOX 
 Останато (да се наведе)/altro (precisare) ……………
НЕ ТРЕБА ДА ГО ПОПОЛНАТ ОНИЕ КОИ БАРААТ ВИЗА ЗА: Семејно соединување, семеен придружник, работна, мисија, дипломатска, посвојување/
INDICAZIONE NON NECESSARIA NEL CASO DI VISTO 

PER: Ricongiungimento Familiare, Familiare al Seguito, Lavoro Subordinato/Autonomo, Missione, Diplomatico, Adozione


	 FORMCHECKBOX 
 оној што ве кани (домаќинот, претпријатието, организацијата) / del promotore (ospite, impresa, organizzazione), precisare ……………………………..
…………………………………………………………………………. 

а тоа е истиот од полињата 31 и 32 /di cui alle caselle 31 o 32 ……………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 друг (да се наведе)/altro (precisare) ………….
Парични средства /mezzi di sussistenza ……………. 
 FORMCHECKBOX 
 Во готово / contanti …………………………..
 FORMCHECKBOX 
 Обезбедено сместување/alloggio fornito .......
 FORMCHECKBOX 
 Покриени се сите трошоци за време на престојот /
Tutte le spese coperte durante il soggiorno …………….
 FORMCHECKBOX 
 Обезбедени патни трошоци/билет/trasporto prepagato ………………….....................................
 FORMCHECKBOX 
 Останато (да се наведе) /altro (precisare) ………

	


	34. Податоци за евентуален роднина кој е државјанин на ЕУ, Слободната европска економска зона или Швајцарија / Dati anagrafici del familiare che è cittadino UE, SEE o CH ………………………………………………………..
	
	

	Презиме /Cognome ……………………………………………..
	Име/Имиња/Nome/i……………………….
	
	

	Датум на раѓање/Data di nascita
……………………………………..
	Државјанство /Cittadinanza
…………………………………………
	Број на патна исправа или лична карта /Numero del documento di viaggio o della carta d'identità
………………………………………….

	

	35.  Семејно сродство со државјанин на ЕУ, Швајцарија или ЕЕЗ/ Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE o CH
□ брачен другар/coniuge……..     □ дете/figlio/a............................□ други директни потомци/altri discendenti diretti  …………………………………………□ родител под старателство/ascendente a carico ……………………                           

	

	36. Место и датум/ Luogo e data ………………………..                            
	37.  Потпис (за малолетниците потпишува родителот / старателот)/ / Firma (per i minori, firma del titolare della potestà genitoriale/tutore legale) …………….(……………)

	


	Запознаен сум дека доколку барањето за виза биде одбиено, немам право да барам враќање на парите кои се предвидени за административна такса /Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non dà luogo al rimborso dei diritti prestasti per la trattazione della pratica 
  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



	INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante il rilascio dei visti, ai sensi del Regolamento Generale sulla protezione dei Dati (UE) 2016/679. 
ИНФОРМАЦИЈА ЗА ОБРАБОТКА НА ЛИЧНИТЕ ПОДАТОЦИ

Долупотпишаниот/та изјавува дека ги прочитал информациите за заштита на личните податоци кои се однесуваат на издавањето на визите, во согласност со Општата одредба за заштита на Податоците (ЕУ) 2016/679.


	.ANNOTAZIONI (riservato all’Ufficio) ...........................................................................................................................................................................................................................................




	Место и датум /Luogo e data …………………………………………….

	Потпис (за малолетниците потпишува родителот / старателот) /
Firma (per i minori, firma del titolare della potestà genitoriale/ 

tutore legale) 

……………………………………………………………………………..



�








FOTOGRAFIA





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








Формулар за национална виза (Д)


			        Бесплатен
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