
 
ВИЗА ЗА СЕМЕЈНО СОЕДИНУВАЊЕ СО 
ДРЖАВЈАНИ НА ЕВРОПСКАТА УНИЈА 
 

 Потребни документи 
 Важно: од сите долунаведени во оригинал документи при 
поднесување на барањето да се понесе и нивна фотокопија и 
формуларот за барање виза да биде комплетно пополнет. 
  
1. Формулар за барање на виза   
2. Понова фотографија формат за лична карта  
3. Пасош со важност најмалку три месеци по истекувањето на визата 
4. Фотокопија од пасошот 
5. Оригинал зјава од жителот на Европска Унија со приложен документ за лична �и  
идентификација, во која се бара да му биде овозможен престој во 
Италија на членот на семејството со кој се бара соединување и во која се 
потврдува дека ги задоволува потребните услови предвидени со законот  
6. Фотокопија од пасош или од лична карта на ЕУ државјанинот кој бара 
семејно соединување 
7. Фотокопија од документ со кој се потврдува живеалиштето на ЕУ 
државјанинот во Италија (certificato di residenza) � месеци 6 од постаро не
8. Уверенија кои ја докажуваат семејната состојба, издадени од 
компетентните македонски власти (за уверенија од странство прочитај 
точка 1 на крајот од страницава) 
За брачен другар:  
- Меѓународен извод на венчани.  
За малолетни деца:  

 

- Меѓународен извод на родени 
- Согласност за патување од двата  (прочитај точка 2 на крајот од �родитела  
страницава)  
Издржувани полнолетни лица, кои не се способни за работа  

 

- Меѓународен извод на родени 
- Потврда за неспособност за работа поради здравствени причини издадена од 
лекарот од доверба на Амбасадата 
- Потврда за издржување (прочитај точка 6)  
Родители:  
- Меѓународен извод на родени издаден од компетентните македонски власти на 
синот/ќерката кој/а бара семејно соединување за родителот

�
-Меѓународна  месеци. 6 од постари не другар брачниот од умреница или венчаница 

 вработување за Биро од невработеност за потврда
 или вработен е доколку М1/М2 работа од потврда другар, брачниот од Документи - 

 
Цена на визата 

 
НЕ СЕ НАПЛАЌА 
  
 

��

 



Цена на услугата при „Канцеларијата за Аплицирање за 
Италијанска Виза“ 

1200
 

 денари со вклучен ддв* 
 
*Плаќањето се извршува во готово и во денарска противредност  

 ВАЖНО 

 
1. Изводи издадени од странска држава  
Доколку се бара семејно соединување со бугарски државјанин треба да се 
прикаже бугарски извод на венчани, заверено во дипломатското 
претставништво на Р. Италија во Софија. Во случај да надлежната 
општина во Р. Бугарија не ја издава венчаницата, може да се прикаже и 
уверение за семeјна положба, исто така заверена во амбасадата на Р. 
Италија во Софија.  
 ВАЖНО                                                                                 
 
Доколку податоците  во македонските документи и документите 
издадени од странска држава не се совпаѓаат, потребна е потврда од 
полиција од странската земја дека се работи за различна транскипција 
на податоци, преведена на странскиот јазик и заверена во амбасадата на 
Р.Италија во соодветната странзка држава.  
a)Изводи издадени од странска држава  
Сите изводи (извод на родени, извод на венчани, извод на умрени) издадени од 
странска држава, треба да бидат со печат апостил, преведени на италијански 
јазик и легализирани во Италијанската Амбасада во странската држава а не во 
Македонија 
b)Изводи издадени од италијански власти  
Извод на венчани издадени од компетентната Општина во Италија 
 
Забелешка: Во изводот на родени треба задолжително да бидат наведени 
името и презимето на таткото и мајката 
 2. Согласност за патување : Родителот кој не е во Италија, односно 
родителот �

�дват од
 

кој останува во Македонија, треба да даде согласност за патување т.е. за 
издавање на визата за малолетни деца. За таа цел треба да се достави нотарска 
изјава која треба да има и печат апостил (кој се става во соодветниот општински

�
 

суд) или родителот лично да потпише готова изјава, на лице место, при 
поднесувањето на документите за виза. 
Доколку еден од родителите е починат треба да се достави меѓународен извод 
на умрени.  
Во случај на отсутност на родителот кој треба да ја даде согласноста, треба да се 
достави согласност за патување издадена од Центарот за социјална работа од 
Општината на раѓање со печат апостил ( кој се става во соодветниот општински 
суд).  



 

 
All’Ufficio Visti - Skopje 

Dichiarazione 
 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………… 

nato/a il ……………………………… a …………………………………………………………… 

di nazionalità italiana, residente a …………………………………………………… prov. …… 

in via ………………………………………………. n. …… c.a.p. ………………. tel. ………….. 

occupazione/professione ………………………………………………………………………….. 

 
consapevole delle conseguenze previste dall’art. 12, comma 1, del Decreto Legislativo 25 luglio 

1998, n. 286 (Testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell’immigrazione e 

norme sulla condizione dello straniero) che dispone: “salvo che il fatto costituisca più grave 
reato, chiunque compie attività dirette a favorire l’ingresso degli stranieri nel territorio dello Stato in 
violazione delle disposizioni del presente Testo Unico è punito con la reclusione fino a tre anni e 
con una multa fino a lire trenta milioni” 

 

con la presente richiede il rilascio del visto per “familiare al seguito” ovvero per 

“ricongiungimento familiare” in favore del  

 
cittadino/a straniero/a ………………………………………………………………………………. 
                                                             (cognome)     (nome)  
nato/a il ……………………………………… a …………………………………………………… 
 
di nazionalità ……………………………… residente a ………………………………………….  
 
 Il sottoscritto, ai sensi della legge n. 15/1968, dichiara di possedere i requisiti previsti dal 
DPR 1656/1965, modificato dai Decreti Legislativi n. 470/1992 e n. 358/1999 (un alloggio che 
rientra nei parametri minimi previsti dalla Legge Regionale per gli alloggi di edilizia residenziale 
pubblica ed un reddito annuo derivante da fonti lecite non inferiore all’importo annuo dell’assegno 
sociale). 
 
 Il sottoscritto dichiara altresì: 
  

1. di avere con la stessa persona legami di parentela: ………………………………… 

(precisare) 
2. che la stessa persona non svolge alcuna attività lavorativa e non percepisce  
alcun trattamento pensionistico; 
 

(sbarrare - se non interessano - le seguenti voci) 
 
3. che la stessa persona è economicamente a proprio carico; 
 
4. che la stessa persona è inabile al lavoro, secondo la legislazione italiana. 

 

Allega alla presente gli atti di stato civile debitamente legalizzati 

 
                                , 
                             (luogo)   (data)    
 
           ……………………………………………………… 
                                 (firma del dichiarante)   

 

Si allega copia di un documento d’identità del dichiaranteSi allega copia di un documento d’identità del dichiaranteSi allega copia di un documento d’identità del dichiaranteSi allega copia di un documento d’identità del dichiarante    



 
Domanda di visto per gli Stati Schengen 

Barawe za viza za [engen dr`avite 
Modulo gratuito 

Besplaten formular 
 

1. Cognome/cognomi 
1.     Prezime/prezimiwa 
 

 

AD USO ESCLUSIVO 

DELL'AMBASCIATA O DEL 

CONSOLATO 

(NE PI[UVAJTE OVDE) 

2. Cognome/cognomi alla nascita (cognome /cognomi precedenti) 
2.    Prezime/prezimiwa od ra|aweto (prezime/prethodni prezimiwa) 

 

 

 

Data della domanda: 

3. Nome 
3.   Ime 
 

 

 

 

4. Data di nascita (giorno, mese, anno) 
4.   Datum na ra|awe (den, mesec, godina) 
 

 

5. Numero di carta di identità (facoltativo) 
5.    Broj na li~na karta (fakultativno) 

Fascicolo esaminato da: 

6. Luogo di nascita e Stato 
6. Mesto na ra|awe i dr`ava 

 

Documenti giustificativi: 
 

7. Cittadinanza/cittadinanze attuali 

7.    Dr`avjanstvo/sega{ni dr`avjanstva 
 

 

 

8. Cittadinanza di origine (cittadinanza alla nascita) 

8.   Prvo dr`avjanstvo (dr`avjanstvo od ra|aweto) 
���� Passaporto valido 

���� Mezzi di sostentamento 

9. Sesso 

9.    Pol 

 

���� Maschile                           ���� Femminile 

     Ma{ki                                   @enski 

10. Stato civile 
10.  Semejna sostojba 

���� Non coniugato                ���� Coniugato               ���� Separato              
     Ne vo brak                           Vo brak                        Razdelen/a            

���� Divorziato                       ���� Vedovo                   ���� Altro:  
 Razveden/a                              Vdovec/vdovica         Drugo: 

���� Invito 

���� Mezzi di trasporto 

���� Assicurazione malattia 

���� Di altro tipo: 

11. Cognome del padre 
12.  Prezime na tatkoto 

 

12. Cognome della madre 
12.  Prezime na majkata 

 

  

13. Tipo di passaporto: 
13. Vid na paso{ 

���� Passaporto nazionale               ���� Passaporto diplomatico              ���� Passaporto di servizio       ���� Passaporto per stranieri  
     Nacionalen paso{                      Diplomatski paso{                        Slu`ben paso{                    Paso{ za stranci 
 

���� Documento di viaggio (Convenzione del 1951)  ���� Passaporto per marittimi                 ���� Documento di viaggio di altro tipo 
       Paten dokument (Konvencija od 1951)                   Pomorski paso{                            Drug paten dokument   
(specificare): ...........................................................................................................................................................................  
(da se navede) 

 

14. Numero del passaporto 
14.  Broj na paso{ot 
 

15. Rilasciato da 
15.  Izdaden od 

 

16. Data del rilascio 
17.  Datum na izdavawe 
 

17. Valido fino a 
17.   Va`e~ki do 

 

18. Se soggiorna in uno Stato diverso dallo Stato di origine è autorizzato a rientrare in detto Stato? 

18.  Ako prestojuvate vo dr`ava koja ne e va{ata mati~na, dali vi e dozvoleno povtorno vra}awe vo nea? 

����  No  ����  Sì (numero e validità) .............................................................................................................................................  

      Ne        Da (broj i va`nost) 

 

Visto : 

* 19. Occupazione attuale 

* 19.   Sega{no vrabotuvawe 

����  Rifiutato 

����  Concesso 

 

 

 

 

 

 

Foto 

 

Timbro dell'Ambasciata 

o del Consolato 



* 20. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti nome e indirizzo dell'istituto di insegnamento 

* 20.  Rabotodava~, adresa i broj na telefon. Za studentite ime i adresa na obrazovnata ustanova 

 

 

 

 Caratteristiche del visto: 

21. Destinazione principale 
21.  Prvi~na destinacija 

22. Tipo di visto:  
23. Vid na viza 

 
���� Transito aeroportuale 
     Tranzit na aerodrom      

 
���� Transito  ���� Soggiorni di breve durata      
     Tranzit     Kratok prestoj 
 
���� Soggiorni di lunga durata 
     Dolg prestoj 

23. Visto:  

23.  Viza: 

 

����  Individuale   

     Individualna 

 

����  Collettivo 

     Kolektivna 

����  VTL 

����  A 

����  B 

24. Numero di ingressi richiesti 
24.  Kolku vlezovi se baraat 
 
���� Uno    ���� Due   ���� Multiplo 
    Eden        Dva        Mnogukratni 

25. Durata del soggiorno 
25.  Vremetraewe na prestojot 

 
Visto chiesto per: …………………………….......... giorni 
Se bara viza za ............................................................. denovi 

����  C 

����  D 

����  D + C 

Numero di ingressi: 

26. Altri visti (rilasciati negli ultimi tre anni) e rispettivo periodo di validità 

26.  Ostanati vizi (izdadeni vo poslednive tri godini) i nivniot perod na va`nost 
 

����  1  ����  2  ����  Mult. 

27. In caso di transito, è titolare dell'autorizzazione di ingresso per lo Stato di destinazione finale? 

27.  Vo slu~aj na tranzit, dali vi e odobren vlez vo dr`avata na krajnata destinacija? 
 
���� No   ���� Sì, valido fino a:                                                     Autorità che rilascia: 
    Ne        Da, va`e~ki do:                                                       Vlastite koi odobrile: 

Valido da ….......……….. 

a ………………………… 

* 28. Precedenti soggiorni nel presente Stato o in altri Stati Schengen 
* 28.   Prethodni prestoi vo ovaa ili drugi [engen dr`avi 

Valido per 

 

 

……………………..……. 

* I familiari dei cittadini dell'UE o SEE (coniuge, figlio o ascendente a carico) non devono rispondere ai quesiti indicati con * .  

   Essi devono presentare la documentazione comprovante i loro vincoli familiari. 
* Rodninite na dr`avjani od EU ili na SEE (bra~niot drugar, sin/}erka ili predci koi se izdr`uvani) ne treba da odgovorat na 
pra{awata so *. Tie treba da donesat dokumenti so koi }e go doka`at rodninskoto srodstvo) 

29. Scopo del viaggio 
29.  Cel na patuvaweto 

���� Turismo               ���� Affari                ���� Soggiorno presso la famiglia o amici            ���� Cultura/Sport            ���� Ufficiale         
    Turizam                     Biznis                   Prestoj kaj rodnini ili prijateli                   Kultura/Sport              Oficijalno      
 
���� Motivi sanitari                                    ���� Di altro tipo (specificare):…………………………………………………………….  
    Zdravstveni pri~ini                              Od drug tip (da se navede) 
 

 

AD USO ESCLUSIVO 

DELL'AMBASCIATA O DEL 

CONSOLATO 

  
30. Data di arrivo in Italia 
30.  Datum na pristignuvawe 

 

* 31. Data di partenza dall’Italia 
* 31. Datum na zaminuvawe 

 

*32. Frontiera dello Stato del primo ingresso o rotta di 

transito 
*32.   Grani~en premin na dr`avata pri prvoto vleguvawe   
           ili na tranzitniot pravec 
 

 

* 33. Mezzi di trasporto 
* 33.  Na~in na prevoz 

 

  

* 34. Cognome dell'ospite o nome dell'impresa negli Stati Schengen e persona di contatto dell'impresa ospite.      

Altrimenti indicare il nome dell'albergo o l'indirizzo provvisorio negli Stati Schengen 
* 34.  Prezime na doma{}inot ili ime na firmata od [engen dr`avata i lice za kontakt na firmata doma}in. Vo  

           ostantite slu~ai da se navede imeto na hotelot ili privremenata adresa vo [engen dr`avata 

 

 

 

Cognome dell'ospite o nome dell'impresa 
Prezime na doma}inot ili ime na firmata 
 
 

Telefono e fax 
Telefon i faks 

 

Indirizzo completo 
Celosna adresa 

 

................................................................................................................................................... 

Indirizzo di posta elettronica 
Adresa na elektronskata po{ta 

 

......................................................... 

 

  
* 35. A carico di chi sono le spese di viaggio e le spese di soggiorno? 
*35.    Koj gi pokriva tro{ocite za pat i za prestoj 

          ���� Mio                                                               ���� Ospite/ospiti                                         ���� Impresa ospite           

               Jas                                                                     Doma}inot/doma}inite                           Firmata doma}in     
 
Dichiarare le modalità e presentare i documenti giustificativi: 
Da se objasni na~inot i da se prika`at dokumenti koi toa }e go doka`at 
 
 
 
 

 



* 36. Mezzi di finanziamento durante il soggiorno 
* 36.  Finansiski sredstva za vreme na prestojot 

          ���� Contanti                ���� Travellers cheques               ���� Carte di credito             ���� Alloggio               ���� Di altro tipo: 

               Vo gotovo                   Travelers ~ekovi                   Kreditni karti~ki           Smestuvawe              Drugo 

 

         ���� Assicurazione di viaggio e/o malattia. Valida fino a : .......................................................  
              Patno i/ili zdravstveno osiguruvawe. Va`e~ko do: 
 

 

  
37. Cognome del coniuge 
37.  Prezime na bra~niot drugar     

38. Cognome del coniuge alla nascita 
39. Prezime na bra~niot drugar od ra|aweto 

 

 

 

39. Nome del coniuge 
39. Ime na bra~niot drugar 
 
 
 

40. Data di nascita del coniuge 
40.  Datum na ra|awe na bra~niot drugar 

41. Luogo di nascita del coniuge 
41.  Mesto na ra|awe na bra~niot drugar 

 

42. Figli  (MASCHI E FEMMINE) (Le domande devono essere presentate separatamente per ciascun passaporto) 

42.  Deca (Barawata treba da bidat podneseni poedine~no za sekoj paso{) 

       Cognome      Nome     Data di nascita 
         PREZIME                                                                                    IME                                                                                   DATUM NA RA|AWE 

 

 

1……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

2……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
3 

 

  

43. Dati anagrafici del cittadino dell'UE o SEE di cui è a carico. Alla domanda rispondono soltanto i familiari dei 

cittadini dell'UE o SEE 
43. Li~ni podatoci na gra|aninot na EU ili ??? koj ve izdr`uva. Na pra{awevo odgovaraat samo rodninite na gra|ani 

od EU ili SEE 

 

 

Cognome 
                         Prezime                   
 

Nome 
Ime 

 

Data di nascita 
Datum na ra|awe 

 

Cittadinanza 
Dr`avjanstvo 

Numero del passaporto 
Broj na paso{ 

 

Vincolo familiare del cittadino dell'UE o SEE:  

Srodstvo So dr`avjaninot na EU ili SEE: 
 

 

  

44. Sono informato del fatto e accetto che i miei dati anagrafici che figurano nel presente modulo di domanda di visto siano comunicati alle 

autorità competenti degli Stati Schengen e, se necessario, trattati dalle stesse, ai fini dell'esame della mia domanda di visto. Tali dati potranno 

essere introdotti e archiviati in basi di dati alle quali possono avere accesso le autorità competenti dei singoli Stati Schengen. 

Su mia richiesta espressa, l'autorità consolare che esamina la mia domanda, m'informerà di come esercitare il mio diritto a verificare i miei dati 

anagrafici e a modificarli o sopprimerli, in particolare, qualora fossero inesatti, in conformità del diritto nazionale dello Stato interessato. 
Dichiaro che, a quanto mi consta, tutti i dati da me forniti sono completi ed esatti. 
Sono consapevole che dichiarazioni false comporteranno il respingimento della domanda o l'annullamento del visto già concesso nonché 
possono comportare azioni giudiziarie ai sensi della legislazione dello Stato Schengen che ha in trattazione la domanda. 
Mi impegno a lasciare il territorio degli Stati Schengen allo scadere del visto, se concesso. 
Sono informato che il possesso di un visto è soltanto una delle condizioni necessarie per l'ingresso nel territorio europeo degli Stati Schengen. La 
mera concessione del visto non mi dà diritto ad indennizzo qualora non soddisfi le condizioni previste dall'articolo 5, paragrafo 1, della 
convenzione di applicazione di Schengen e mi venga pertanto rifiutato l'ingresso. Il rispetto delle condizioni d'ingresso sarà verificato ancora 
all'atto dell'ingresso nel territorio europeo degli Stati Schengen. 

44. Informiran sum i se soglasuvam so toa {to moite li~ni podatoci koi figuriraat vo ovoj formular za barawe viza 
}e bidat soop{teni na nadle`nite vlasti od [engen dr`avite  i, vokolu e neophodno }e bidat obraboteni od strana 
na istite, so cel da se razgleda moeto barawe za viza. Ovie podatoci }e mo`e da bidat vneseni i arhivirani vo bazi 
na podatoci vo koi }e mo`at da imaat pristap nadle`nite vlasti na poedine~nite [engen dr`avi. 

Na moe barawe, konzularnite vlasti koi go razgleduvaat moeto barawe }e me informirrat kako da go ostvaram moeto 
pravo da gi proveram moite li~ni podatoci i da gi izmenam ili ukinam, posebno vo sli~aj koga se neto~ni, vo 
soglasnost so nacionalnata legislativa na zainteresiranata [engen dr`avata. 

Izjavuvam deka kolku {to mi e poznato site podatoci {to gi iznesov se kompletni i to~ni. 

Poznato mi e deka la`ni izjavi }e predizvikaat odbivawe na baraweto ili poni{tuvawe na ve}e izdadenata viza, a 
isto taka mo`e da predizvika sudski postapki vo soglasnost so zakonite na [engen dr`avata koja go razgleduva 
baraweto. 

Se obvrzuvam da ja napu{tam teritorijata na [engen dr`avite po istekuvaweto na vizata, vokolku istata bide 
izdadena. 

Informiran sum deka dobivaweto viza e samo eden od uslovite potrebni za vlez vo evropskata teritorija na [engen 
dr`avite. Samoto izdavawe na viza ne mi dava nikakvo pravo na nadomestok vokolku ne gi ispolnuvam uslovite 
predvideni so ~lenot 5, paragraf 1, od konvencijata za primena na [engen i spored toa ne mi se dozvoli vlez. 
Ispolnuvaweto na uslovite za vlez }e bidat provereni u{te edna{ vo momentot na vleguvawe na evropskata 
teritorija na [engen dr`avite. 

 

45. Domicilio d'origine 
45.   @iveali{te 

 

 

46. Telefono 
46.  Telefon 

 

47. Luogo e data  
47.  Mesto i datum 

 

 

 

48. Firma (per i minori firma del titolare 

dell'affidamento, del tutore) 
48. Potpis  (za maloletnici potpi{uva nositelot 
na staratelstvoto) 
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