MODELLO DI DOMANDA DI VISTOD’'INGRESSO INITALIA PERMOTIVI DI TURISMO PER

PERSONE DI CITTADINANZA CUBANA, DA RITIRARE PRESSO L'UFFICIO VISTI

DELL’AMBASCIATA D' ITALIA A CUBA

Alegato n.1 alaCircular ddd MAE N. 14 DEL 24.10.2001

FOTOGRAFIA

Ambasciatad’ltalia- L’Avana

Solicitud de visado de Ingreso

Sticker n. oo

El presente formulario es gratuito. La documentacion presentada con el fin de solicitar el visado NO serarestituida:

L APEIIAOS, .o
2. NOMDBIE(S)....eeeeeieeeeee e

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

SPAZIO RISERVATO

DATA ENUMERO:
RICHIESTA

Sexo: M__ F__
4. Fechay lugar de NaCimiento: ..o |
5. PaiSde NaCIMIENTO: .....ccovrveeeiriisieeeesese e VISTORILASCIATO
6. Ciudadania/sactual /S : ..........ccceiriieiiisee e TIPOLOGIA
7. Ciudadaniade OrigeN: .......cocerereeeiere e IAl 1Bl ICI ID/
LS B T = oo PSP ICY IC2 IC3/ IC5/
.................................................................................. tel. e, INGRESSI: /1 /2 /M
9. Tipo de pasaporte o documento de vigje: FIRMA:
Pasaporte ordinario: otro documento (precisar cual) :
Nomero: ./ _ /[ [ [ 1 _I_1_ | _[_1I
Estado u Organismo que ha expedido el documento:
Expedidod / /  en:
Vdidohastael _ /__ /20 __
10. Estado Civil:
Soltero/a _  Casado/a __  Divorciado/a: _~  Separado/a: __  Viudo/a____




11. Motivo dela Estancia:

12. Visa solicitada por:

Breve estancia Largaestancia Transito Transito Aeroportuale
(menos de 90gQ) (mas de 90 dias)
unaentrada dos entradas Entradas multiples
dias: desde el / / 20 a /120 __

En caso de transito, tiene la autorizacion de entrada al Pais de destinacion final ?

S No

En caso afirmativo, tipo de autorizacion .

Véidohastael _ /__/ 20__ N_/ /[

Expedidaen:

13. Frontera de Entrada:

14. Referenciaen Italia 0 en otros Paises “ Schengen”:

Apellidos (o razon social)

15.Direccion durante la estancia:

16. Otros paises de destinacion o de estancia, ademas de Italia:

17. Conyuge:

Apellidos:

Nombre(s):

Fechay Lugar de nacimiento:

/ hijos (solo s vigjan con Ud y si son inscritos en su documento de vigje):

Apellidos Nombres Fechay Lugar de nacimiento Ciudadania

.......................... [ e | e |
.......................... [ e | e |
.......................... [ e | e |
.......................... [ e | e |

Autorizacion al reingreso en el Pais de Residencia (si |0 necesita):

PermisoderesidenciaN.._ / /[ [/ /[ [/ [/ [ /[ [/ [/ [/ | Vdidohastael __ /__

/20



VisadeReingreso N.._ / [/ /[ [/ [ [/ [/ [/ /[ [/ [/ [/ | | Vdidohastael __/__/20__

18. Profesion:

19. Nombre del Centro de Trabgjo:

20. Direccion del Centro de Trabajo: Tel.

Anteriores Centro de Trabgjo:

21. Anterior estanciaen Italia o en otros paises “ Shengen”:

Fecha de Entrada Fechade Salida Pais de Estancia
/ /
/ /
/ /

22. Otras solicitudes de visado presentadas precedentemente:

23. Medios de Transporte :

24. Referenciaen € Pais de Residencia:

25. Otras informaciones de interes :

El que suscribe conciente de que los datos personales indicados en el presente formulario seran comunicados a
las Competentes Autoridades de los Paises Schengen, si fuese necesario para € otorgamiento de una visa de
ingreso. Declara ademas, que los datos antes mencionados, brindados con conocimiento de causa, son
correctosy completos. El que suscribe conoce del hecho gque fal sas declaraciones pueden causar la no acogida
o € rechazo de su solicitud de visa o la anulacion del visado ya otorgado, asi como eventual es procedimientos
judiciales a su cargo segun las leyes en vigor en los Paises Schengen. El que suscribe se compromete a
abandonar € territorio Schengen dentro del vencimiento de su visa, si la misma fuese otorgada. Es conocedor
del hecho que la posesién de un visado es solo uno de los requisitos previstos para el ingreso en €l territorio de
los Paises Schengen.

En caso de ser negado el ingreso, €l que suscribe se compromete a no solicitar indennizacion 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 Italiay de la obligacion de asegurarse contra €l riesgo de enfermedades, infortunios y maternidad, a traves
de la estipulacion de la adecuada Poliza de Seguro o lainscripcion en € Servicio de Salud Nacional (valida
tambien paralos familiares a su cargo).

Fecha:

Firmadel solicitante
(o, s es menor, del Representante Legal

ANOTACIONES (Reservado ala Oficina de Visado)

Fecha: Firmadel Funcionario que
recibe la documentacion

Resultado:

Firmadel Funcionario:




