
E-VISA 
 

 
 
COGNOME___________________________________________________________ 

 

NOME______________________________________________________________ 

 

DATA DI NASCITA___________________________________________________ 

 

CITTA’ DI NASCITA_________________________________________________ 

 

NAZIONALITA’______________________________________________________ 

 

ALTRE NAZIONALITA’ (in caso di doppia nazionalità scrivere  

 

quale nazionalità)________________________________________________ 

 

NUMERO DI PASSAPORTO______________________________________________ 

 

DATA DI RILASCIO PASSAPORTO_______________________________________ 

 

DATA DI SCADENZA PASSAPORTO_______________________________________ 

 

LUOGO DI RILASCIO_________________________________________________ 

 

STATO CIVILE______________________________________________________ 

 

RELIGIONE_________________________________________________________ 

 

TITOLO DI STUDIO__________________________________________________ 

 

INDIRIZZO DI RESIDENZA____________________________________________ 

 

CITTA’/ CAP_______________________________________________________ 

 

EMAIL_____________________________________________________________ 

 

NUMERO DI TELEFONO________________________________________________ 

 

NUMERO DI CELLULARE_______________________________________________ 

 

NOME E COGNOME DEL PADRE_________________________________________ 

 

(indicare nazionalità e città di nascita)_________________________ 

 

__________________________________________________________________ 

 

NOME E COGNOME DELLA MADRE________________________________________ 

 

(indicare nazionalità e città di nascita)_________________________ 

 



__________________________________________________________________ 

 

NOME E COGNOME DEL CONIUGE________________________________________ 

 

(indicare nazionalità e città di nascita)_________________________ 

 

__________________________________________________________________ 

 

 

NOME DEL POSTO DI LAVORO IN CUI SI E’ IMPIEGATI___________________ 

 

 

 

 

CARICA OCCUPATA ALL’INTERNO DEL LAVORO___________________________ 

 

 

INDIRIZZO DEL POSTO DI LAVORO 

 

(Via, numero civico, città, provincia, cap, numero di telefono) 

 

__________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________ 

 

TIPOLOGIA DI VISTO RICHIESTO______________________________________ 

 

TEMPO DI PERMANENZA IN INDIA______________________________________ 

 

CITTA’ DI ENTRATA IN INDIA________________________________________ 

 

DATA DI ARRIVO INDIA______________________________________________ 

 

NUMERO DI ENTRATE IN INDIA________________________________________ 

 

CITTA’ DI USCITA DALL’INDIA ______________________________________ 

 

CITTA’ DA VISITARE IN INDIA_______________________________________ 

 

AVETE GIA’ OTTENUTO UN VISTO PRECEDENTE PER L’INDIA?_SI___NO______ 

 

in caso affermativo specificare:  

 

-Tipologia di visto (turismo/affari)______________________________ 

 

-Data di rilascio_________________________________________________ 

 

-Luogo di rilascio________________________________________________ 

 

-Numero dell’ultimo visto ottenuto________________________________ 

 

NOME DELL’ALBERGO IN INDIA DOVE SI ALLOGGIA(se visto per Turismo) 



 

(Indirizzo completo e numero di telefono__________________________ 

 

__________________________________________________________________ 

 

 

NOME DELLA DITTA IN INDIA (se visto per Affari) 

 

Indirizzo completo e numero di telefono___________________________ 

 

__________________________________________________________________ 

 

 

 

REFERENTE IN ITALIA 

 

(Nome, cognome, numero di telefono)_______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


