
E-VISA 
 

 
 
COGNOME___________________________________________________________ 

 

NOME______________________________________________________________ 

 

STATO CIVILE______________________________________________________ 

 

(Se sposato/a indicare nome, cognome e data di nascita del  

 

coniuge)__________________________________________________________ 

 

DATA DI NASCITA___________________________________________________ 

 

CITTA’ DI NASCITA_________________________________________________ 

 

PAESE_____________________________________________________________ 

 

NAZIONALITA’______________________________________________________ 

 

NUMERO DI PASSAPORTO______________________________________________ 

 

DATA DI RILASCIO PASSAPORTO_______________________________________ 

 

DATA DI SCADENZA PASSAPORTO_______________________________________ 

 

INDIRIZZO DI RESIDENZA ___________________________________________ 

 

CITTA’/ CAP_______________________________________________________ 

 

EMAIL_____________________________________________________________ 

 

NUMERO DI CELLULARE_______________________________________________ 

 

OCCUPAZIONE_______________________________________________________ 

 

NOME DEL POSTO DI LAVORO__________________________________________ 

 

INDIRIZZO DEL POSTO DI LAVORO_____________________________________ 

 

__________________________________________________________________ 

 

TIPO DI VISTO (Numero di entrate)_________________________________ 

 

MOTIVO DEL VIAGGIO________________________________________________ 

 

DI ENTRATA IN ANTIGUA E BARBUDA______________________________ 

 

DATA DI USCITA IN ANTIGUA E BARBUDA_______________________________ 

 



CHI PAGA LE SPESE DI SOGGIORNO____________________________________ 

 

TEMPO DI PERMANENZA_______________________________________________ 

 

INDIRIZZO E NUMERO DI TELEFONO DI SOGGIORNO IN ANTIGUA E  

 

BARBUDA (oppure nome, cognome, email e numero di telefono della  

 

persona ospitante in Antigua Barbuda)_____________________________ 

 

__________________________________________________________________ 

 

INTENDI LAVORARE IN ANTIGUA E BARBUDA?     SI   NO 

 

(se SI indicare nome ed indirizzo del posto di lavoro)____________ 

 

__________________________________________________________________ 

 

INTENDI FREQUENTARE UNA SCUOLA IN ANTIGUA E BARBUDA?       SI   NO 

 

(se SI indicare nome ed indirizzo della scuola)___________________ 

 

__________________________________________________________________ 

 

SEI MAI STATO IN ANTIGUA E BARBUDA?                         SI  NO 

 

(se SI indicare la data e la durata del soggiorno)________________ 

 

__________________________________________________________________ 

   

TI HANNO MAI RILASCIATO UN VISTO PER ANTIGUA E BARBUDA?     SI  NO 

 

(se SI indicare quando è stato rilasciato il visto e dove)________ 

 

_________________________________________________________________ 

 

TI HANNO MAI CANCELLATO/REVOCATO UN VISTO PER ANTIGUA E BARBUDA?  

 

SI   NO 

 

QUALCUNO HA MAI FATTO UN RICORSO NEI TUOI CONFRONTI?        SI  NO 

 

HAI PARENTI CHE SONO CITTADINI O RESIDENTI IN ANTIGUA E BARBUDA?  

 

SI   NO 

 

(se SI indicare nome, cognome, relazione di parentela, inoltre se  

 

sono cittadini oppure se sono residenti in Antigua e Barbuda)_____ 

 

__________________________________________________________________ 

 


