
E-Visa India – Formulario
(Si prega di rispondere a tutte le domande e di indicare tutti i dati richiesti)

1. Città di arrivo in India 2. Giorno di arrivo

                                

3. Motivo della visita (turismo, affari, cure mediche)  

    

4. Nome         5. Cognome 

                   

    Ha mai cambiato nome o cognome (se sì indicare nome precedente)?
    

5. Religione  6. Segni particolari 

                     

7. Titolo di studio

    

8. La nazionalità indicata sul passaporto è per nascita? 

                                     Se NO indicare altra nazionalità  

9. Vive da almeno due anni nel paese di residenza?   

10. Possiede altri passaporti in corso di validità?      

      Se Sì indicare      N° Passaporto               Rilasciato da             Data di rilascio     Data di scadenza  
                      

11. Indirizzo di residenza (completo di CAP)

      Indirizzo di domicilio (solo se diverso dalla residenza)  

      

      n. telefono mobile e n. telefono fisso
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12. DATI del PADRE: 

    Nome       Cognome          Nazionalità          Luogo di nascita

      

    Ha mai avuto altra Nazionalità?       Se sì, quale?   

13. DATI della MADRE

    Nome       Cognome          Nazionalità          Luogo di nascita

       

    Ha mai avuto altra Nazionalità?        Se sì, quale?    

14. E’ sposato/a?    

            Se Sì indicare i seguenti dati del coniuge:

    Nome         Cognome         Nazionalità          Luogo di nascita

       

15. Ha Nonni di origine Pakistana?   

16. Professione (se pensionati indicare ultima attività lavorativa svolta)

      Occupazione (indicare la tipologia di lavoro)      

      

      Nome azienda (datore di lavoro), indirizzo del lavoro e n. Telefono lavoro    

      

       

              Se lavora nell’Esercito o nelle Forze Armate indicare

              corpo di appartenenza, ruolo, grado, indirizzo della sede lavorativa

              

17. Itinerario del viaggio in India (lista completa delle città da visitare)

 Città di uscita dall’India 

18. E’ mai stato in India prima?   

             Se sì indicare     Città visitate e Indirizzo albergo dell’ultima città visitata in India

  

       

                 N°ultimo Visto India, Tipo di visto, Luogo e data di rilascio, 

No

Sì No

Sì No

No

No

Sì

Sì

Sì



19. Le è mai stato rifiutato il visto per l’India o l’estensione?   

 Se si indicare le motivazioni

20. Lista dei paesi visitati negli ultimi dieci anni:

                      (devono essere presenti tutti i paesi 

                          di cui vi sono visti sul passaporto)

21. E’ mai stato negli ultimi 3 anni in paesi SAARC (AFGANISTAN, 

      BANGLADESH, BUTAN, MALDIVE, NEPAL, PAKISTAN, SRI LANKA)?       

   Se Sì indicare in quali paesi

           con le date dei viaggi

22. Indicare un contatto in India 

Nome e cognome o Nome Hotel

Indirizzo completo di Cap Numero di telefono

     

23. Indicare un contatto in Italia (di un amico o un parente che resterà in Italia durante il suo viaggio)

Nome e cognome

Indirizzo completo di Cap       Numero di telefono

     

Sì No

Sì No
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