AMBASCIATA D'ISRAELE

ROMA

Stato d’Isragle Ministero dell’ Interno

INIYY MDY
NI

Richiesta per il vistod'ingressoin Isragle

Istruzioni per la compilazione del modulo:

1. Si pregadi allegare due fotografie recenti.
2. Selarichiestanon & per il visto turistico specificarne
leragioni e produrre la documentazione

Cognome Nome Nome del padre  |Nome della madre Cognome precedente
Luogo di nascita Data di nascita Occupazione Nazionalita attuale Nazionalita precedente
oPassaporto o L asciapassare Stato civile

Numero Rilasciato il Rilasciatoda |Validofinoa |[o Coniugato o Celibe

o0 Vedovo/a o Divorziato/a

Sesi ein possesso di un lasciapassare rilasciato dallo Stato di
residenza permanente, specifiare se si €in possesso di un visto di
ritorno e indicarne lavalidita

Scopo dellavisitain Isragle

Indirizzo permanente al’ estero

Numero di telefono | Viae numero civico Citta Paese
Paesi di transito Tempo di permanenza Data e luogo stimati di Indirizzo in Israele
stimato ingresso in Israele

Tipo del permesso di soggiorno(visita, residenza
temporanea, residente, immigrante, lavoro)

Date dei precedenti soggiorni in Israele
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AMBASCIATA D'ISRAELE INIY MPNY

ROMA NI
Coniuge
Datadi nascita | Luogo di Nome del padre | Nome da Nome Cognome
nascita nubile/celibe
[ Figli a di sotto dei 18 anni
Data di nascita Luogo di nascita Nome
2

Parenti / Referenti in Israel

Nome [Indirizzo [Relazione di parentela |
|

Dichiarazione

Dichiaro che le informazioni contenute in questa richiesta sono corrette e che sono state espresse con la
consapevolezza che potranno essere oggetto di valutazione durante I’iter di accoglimento. Dichiaro, inoltre, di
non aver mai commesso atti criminali contro il popolo ebraico o contro la sicurezza dello Stato d' Israele, di non
essere affetto da nessuna malattia che possa mettere in pericolo la sal ute pubblica, che non esistono ordini

giudiziali amio nome e che non sono ricercato dalla poliziadi acun paese.

Con cio dichiaro che non sono stato sottoposto a nessuna ordinanza di restrizione e che non mi & stata negata
I"entratain |sragle. Sono consapevole che se un’ordinanza di questo tipo fosse stata emessaamio carico, il mio

ingresso in Isragle sarebbe rifiutato e sarei rimandato indietro a mio paese di origine.

Sono a conoscenza che laricevutadi un visto non esclude il diritto del Ministero dell’ Interno di negare I’ entrata
nel territorio dello Stato d’israele, qualorasi accertasse cheil visto sia stato rilasciato sulla base di false

dichiarazioni.

Firmadel richiedente Data Luogo
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