VIZE PER SHERIM MJEKSOR

Me rendesi: ,te gjitha dokumentet e nevojshme ne origjinal
duhet te kene edhe fotokopjen,dhe formulari per vize duhet te
plotesohet mire.

1. Formular per vize
2. Foto me te re,format per leternjoftim
3. Pasaport me validitet se paku 3 muaj pas skadimit te vizes.
4. Fotokopje e pasaportit

5. Rezervimin e biletes kthyese,bilete ose deshmi per posedim te
makines(kopje e librezes se qarkullimit)

6. Deshmi ge ka te siguruar gqendrimin ne Itali,vaucher turistik,rezervim te
hotelit,deklarate per mikpritje(lettera d" invito).

7. Dokumentacioni shendetesor - mjekesor:

a) Dokumentacion shendetesor nga vendi ame me te cilin vertetohet
gjendja shendetesore e te semurit.

b)Vertetim shendetesor nga mjeku i autorizuar nga Ambasada Italiane.

c) Deklarate nga enti shendetesor privat ose shteteror Italian (kjo e
fundit duhet te jete e akredituar nga sherbimi shteteror shendetesor)ne te cilin eshte
i parapare lloji i mjekimit,kohezgjatja si dhe kostoja e harxhimeve.

d)Vertetim nga enti shendetesor italian ge deshmojne se i semuri dhe
shogeruesi i tij eventual posedojne te holla te mjaftueshme, per pagesen e pjeses
tjeter te te hollave per harxhimet spitalore,akomodim jashte entit shendetesor,dhe
per kthim ne vendin ame.

e) vertetim nga Enti Italian shendetesor ge jane te deponuara
minimum 30% shuma e harxhimeve,ose vendim i veqgant regjional ose autorizim i
vegant e leshuar nga Ministria e Shendetesise ne kuader te programeve humanitare

8. Per shoqeruesit eventual te te semurit Sigurim shendetesor me
mbulim te harxhimeve deri me se paku 30.000 euro per vendosje urgente spitalore
dhe per kthim ne vendin ame



2120 denar

500 denare me tvsh

*Pagesa behet drejteperdrejte ne sportel dhe ne denare

per vizita specialistike mjekesore,duhet te kerkohet vize per turizem.

LISTA E KOMPANIVE TE SIGURIMEVE

Te pranuara nga te gjitha shtetet Schengen

1. Sigal Insurance Company
2.Eurolink-Insurance

3.INSIG Makedonija AD
4.Insurance Policy JSC Skopje
5.Makosped-Insurance

6.QBE

7. Euro Experts Insurance Broker
8.Sigma

9.Tabak

10Vardar

11.Viass Insurance Broker



Timbro dell'lAmbasciata
o del Consolato

Domanda di visto per gli Stati Schengen

bapare 3a BM3a 3a LLleHreH gp>kaBute
Modulo gratuito
becnnateH chopmynap

1. Cognome/cognomi
1. MNpesume/npesvmursa

2. Cognome/cognomi alla nascita (cognome /cognomi precedenti)
2. TMpeaume/npesnumuiba of parareTo (Mpe3aume/NpeTxoaHN Npe3uMmiba)

Pa3BegeH/a

3. Nome
3. Uwme
4. Data di nascita (giorno, mese, anno) 5. Numero di carta di identita (facoltativo)
4. [Oatym Ha paramse (AeH, Mecel, roguHa) 5. bBpoj Ha nnyHa kapTa (hakynTaTuBHoO)
6. Luogo di nascita e Stato
6. MecTo Ha pararbe u gp>xasa
7. Cittadinanza/cittadinanze attuali 8. Cittadinanza di origine (cittadinanza alla nascita)
7. [p>xaBjaHCTBO/CeralwHm gpxasjaHcTBa 8. TpBo Ap>xaBjaHCTBO (Ap>KaBjaHCTBO 0f parar-eTo)
9. Sesso 10. Stato civile
9. Mon 10. CewmejHa cocToj6a
O Non coniugato O Coniugato O Separato
O Maschile O Femminile He Bo 6pak Bo 6pak Paspenen/a
Matuku ’KeHcku O Divorziato O Vedovo O Altro:

Bposew/Bgosuua [Opyro:

11. Cognome del padre
12. MNpe3ume Ha TaTKOTO

12. Cognome della madre
12. MNpesume Ha mMajkaTa

13. Tipo di passaporto:
13. Bug Ha nacouu

a

Passaporto nazionale
Haunonanex nacow

O Passaporto diplomatico
[unnomaTcku nacowu

O Passaporto di servizio
Cny>x6eH nacow

O Passaporto per stranieri
Macow 3a cTpaHum

O Documento di viaggio (Convenzione del 1951) O Passaporto per marittimi O Documento di viaggio di altro tipo
MateH gokymeHT (KoHBeHumja og 1951) Momopcku nacoLu [pyr naTeH JOKyMeHT

(SPECIFICATE): ...ttt b et et b e st e bt e st e s et e et e e bt s et e bt et et e b e se e e bt e atenten s e et e ebessees e et entebeneeebeenean

(8a ce HaBege)

14. Numero del passaporto 15. Rilasciato da

14. Bpoj Ha nacowoTt 15. VspapeH op

16. Data del rilascio 17. Valido fino a

17. Datym Ha n3paBarbe 17. Baxeuku oo

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

18. Ako npecTojyBaTe BO Ap)XaBa Koja He e Balara MaTu4Ha, 4anu By e JO3BOSIEHO NOBTOPHO BpaKare BO Hea?

O No O Si (NUMETO € VAIAIEA) ....ocuvivievitiieectieeeieeie ettt ettt et ettt et e eteeveeaeese e s eseeseebeeseessenseeseseeseessensesseseeseeaeeseesnens

He [a (6poj n BaXXHOCT)

*19. Occupazione attuale

*19. CerawHo BpaboTyBare

AD USO ESCLUSIVO
DELL'AMBASCIATA O DEL
CONSOLATO
(HE M1 YBAJTE OBJIE)

Data della domanda:

Fascicolo esaminato da:

Documenti giustificativi:

O Passaporto valido
O Mezzi di sostentamento

O Invito

O Mezzi di trasporto

O Assicurazione malattia
O Di altro tipo:

Visto :

O Rifiutato
O Concesso




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

*20. PaboTogasay, agpeca 1 6poj Ha TenedoH. 3a CTyaeHTUTe UMe 1 aapeca Ha obpasoBHaTa ycTaHoBa

21. Destinazione principale 22. Tipo di visto: 23. Visto:
21. MpeuyHa aecTHaumja 23. Bwupa Ha Busa 23. Busa:

O Transito aeroportuale
TpaH3uUT Ha aepoapoMm O Individuale

O Transito O Soggiorni di breve durata Wnpnsuayanta
TpaH3nT  KpaTtok npecToj
O Collettivo
O Soggiorni di lunga durata

[lonr npecToj KonektusHa
24. Numero di ingressi richiesti 25. Durata del soggiorno
24. Konky Bne3soBu ce 6apaat 25. BpemeTpaerbe Ha NpecTojoT
OUno ODue O Multiplo Visto chiesto Per: .........c.oveuveuiiniiininenns giorni
EpeH [Ba MHorykpaTtHu Ce 6aPa BUBA 3 ....c.eueuiiciiciceeiceeie et LEeHOBU

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

26. OcTaHaTv BU3W (U34aAeHN BO MOCNeAHVBE TPU FOAUHMN) M HUBHUOT NEpog Ha BaXKHOCT

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

27. Bo cnyyaj Ha TpaH3uT, Aanv Bu € ogobpeH Bfes BO ApxXaBaTa Ha KpajHaTa gectuHauymja?

O No 0O Si, valido fino a: Autorita che rilascia:
He [a, Baxxeykn Ao: Bnactute kou ogobpune:

*28. Precedenti soggiorni nel presente Stato o in altri Stati Schengen
*28. TpeTxofHu npecTom Bo oBaa unwu Apyru LexreH gpxasm

Caratteristiche del visto:

O VIL
oA

OB

Oc
ob
aObp+cC

Numero di ingressi:

O1020 Mult

Validoda .....ccocenennnnns

* 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.

* PofjHUHUTe Ha ApxasjaHu of EY wnu Ha CEE (6pa4YHuMOT Apyrap, cuH/Kepka Uiu npeaum Kou ce usapxkyBaHu) He Tpeba fa ofrosopar Ha

npawassara co *. Tue Tpeba fa foHecaT fOKYMEHTU CO KOU Ke ro fjoKaxaT poAHUHCKOTO CPOACTBO)

29. Scopo del viaggio

29. Len Ha naTyBareTo

O Turismo O Affari O Soggiorno presso la famiglia o amici O Cultura/Sport 0O Ufficiale
Typusam BusHnc MpecToj Kaj poAHUHU UnK NpujaTeny Kyntypa/Cnopt OdpmumjanHo

O Motivi sanitari O Di altro tipo (SPECIfiCare):. ... ...c.uuivuiiiniiiiiiiiii e
34paBCTBEHN NPUHUHK Og Apyr Tvn (ga ce HaBeAe)

30. Data di arrivo in Italia * 31. Data di partenza dall’Italia

30. JaTym Ha npucTUrHyBarbe *31. JaTym Ha 3amMuHyBaHe

*32. Frontiera dello Stato del primo ingresso o rotta di | * 33. Mezzi di trasporto
transito *33. HauuH Ha npeBo3

*32. TpaHUdeH NpemMuH Ha ApXKasara npu NpeoTO Brerysarbe
WA Ha TPaH3UTHWOT npaset;

* 34, Cognome dell'ospite o0 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. Mpesume Ha JOMALWKWHOT UM Me Ha coupmaTa og LLieHreH gpxxaBaTa u nuue 3a KOHTakT Ha vpmaTa JoMakvH. Bo

OCTaHTUTe Cryyau Aa ce HaBefe UMEeTO Ha XOTEeNoT Unu NpuBpemeHaTa agpeca Bo LLeHreH gpxaBata

Cognome dell'ospite 0 nome dell'impresa Telefono e fax

Mpesnme Ha JOMaKMHOT MM ume Ha dunpmara TenedoH n haxc

Indirizzo completo Indirizzo di posta elettronica
LlenocHa agpeca Agpeca Ha enekTpoHckara nowra

*35. A carico di chi sono le spese di viaggio e le spese di soggiorno?
*35. Koj rv nokpusa TpowoyuTe 3a naT 1 3a NpecToj

O Mio O Ospite/ospiti O Impresa ospite
Jac [loMaknHOT/JOMaKuHNTe dupmaTa JOMaKnH

Dichiarare le modalita e presentare i documenti giustificativi:
[a ce 06jacHu Ha4YMHOT 1 Aa Ce NMPUKaKaT AOKYMEHTU KO Toa Ke ro JoKaxat

AD USO ESCLUSIVO
DELL'AMBASCIATA O DEL
CONSOLATO




*36. Mezzi di finanziamento durante il soggiorno
*36. dUHAHCMCKM CPEACTBA 3a BPEME Ha NPeCcTojoT

O Contanti O Travellers cheques O Carte di credito O Alloggio O Di altro tipo:
Bo rotoso Tpasenepc 4ekosu KpeanTHu KapTu4Kn CwmecTyBar-e [Lpyro

O Assicurazione di viaggio e/o malattia. Valida fino a : .........ccovvvreeeccccrccicieieenennenene
MaTHo n/vnu 34paBCTBEHO OCUrypyBarbe. Baxeuko fo:

37. Cognome del coniuge 38. Cognome del coniuge alla nascita

37. TMpesume Ha 6pavHNOT Apyrap 39. Tlpesume Ha 6paqHMOT gpyrap of parareTo

39. Nome del coniuge 40. Data di nascita del coniuge 41. Luogo di nascita del coniuge

39. Nme Ha 6padyHnoT gpyrap 40. [atym Ha paratbe Ha 6padHuoT gpyrap | 41. MecTto Ha parfarbe Ha 6padHuoT Apyrap

42. Figli (MASCHI E FEMMINE) (Le domande devono essere presentate separatamente per ciascun passaporto)
42. [eua (baparara Tpeba aa 6uaat noAHeCEeHN NoefUHEHHO 3a CEKOj NacoLu)
Cognome Nome Data di nascita
MPE3VIME VvE [ATYM HA PAFARE

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

43. NInynn nogaToum Ha rpafaHuHoT Ha EY unn ??? Koj Be usgpxysa. Ha npalareBo oAroBapaaT caMmo poAHUHUTE Ha rpafaqu
op EY unn CEE

Cognome Nome

Mpesume Nme
Data di nascita Cittadinanza Numero del passaporto
[atym Ha pafare [p>xasjaHcTBO Bpoj Ha nacow

Vincolo familiare del cittadino dell'UE o SEE:
Cpogacteo Co agpxasjaHuHoT Ha EY wnu CEE:

44. Sono informato del fatto e accetto che i miei dati anagrafici che figurano nel presente modulo di domanda di visto siano comunicati alle
autorita 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 autorita competenti dei singoli Stati Schengen.

Su mia richiesta espressa, l'autorita consolare che esamina la mia domanda, m'informera di come esercitare il mio diritto a verificare i miei dati
anagrafici e a modificarli o sopprimerli, in particolare, qualora fossero inesatti, in conformita 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 gia 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 ¢ soltanto una delle condizioni necessarie per 1'ingresso nel territorio europeo degli Stati Schengen. La
mera concessione del visto non mi da 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 1'ingresso. Il rispetto delle condizioni d'ingresso sara verificato ancora
all'atto dell'ingresso nel territorio europeo degli Stati Schengen.

44. NHdhopmmpaH cym 1 ce cornacysam cO Toa LWITO MOMTE NINYHU nogaToum Kou durypupaaT Bo 0Boj hopMynap 3a 6apare Bu3a
Ke 6maaTt COoOMNWTEeHN Ha HaanexHuTe Bnactu o LleHren gp>xasute K, BOKOMY € HEONXOAHO Ke 6maat obpaboTeHn of cTpaHa
Ha ncTuTe, CO Len Aa ce pasrfiega Moeto 6apare 3a Bu3a. OBne nogarouy Ke Moxe Aa bugat BHECEHU 1 apxuBmpaHu Bo 6a3n
Ha noAaToLy BO KOM Ke MoXaT Ja umaaT npucTan HagnexHuTe BnactTu Ha noeguHeyHute LLleHren gpxasu.

Ha moe 6aparbe, KOH3ynapHUTe BnacTu Kov ro pasrnegyBaat MoeTo 6apare ke me nHpopmmppar Kako fa ro octeapaMm MOeTo
npaeBo fa rv npoBepam MOWTE NWYHU MojaToum U Aa M U3MeHaM MMM YKMHaMm, NocebHO BO CNMYaj Kora Ce HEeTOYHW, BO
COrfiacHoOCT CO HauuoHanHara fierucnatuea Ha 3avHTepecvparara LleHreHn gpxasaTa.

M3jaByBam AeKa KOMKY LWTO MU € MO3HATO CUTE NOAATOLM WTO M N3HECOB CE KOMMMAETHU U TOYHW.

Mo3HaTo Mu e AeKka naXkHW usjaBm Ke npeam3BukaaT ogbusarbe Ha 6aparbeTo WM MOHUILTYBaMe Ha BeKe n3gajeHara Bus3a, a
MCTO Taka MOXe Ja npeaussBuKa CyACKW MOCTanku BO COrMacHOCT CO 3akoHWTe Ha LleHreH gpxxaearta koja ro pasrnegysa
6apareTo.

Ce obBp3yBam fga ja HanywTam TepuTopujata Ha LlleHreH gpxaeuWTe MO WCTeKyBaweTO Ha BM3aTa, BOKOMKY ucTata buge
n3aaaeHa.

WHdopmupaHr cym aeka fobrsareTo BU3a € camo efieH of ycnoBuTe noTpebHn 3a Bres BO eBporckarta Teputopuja Ha LLleHren
apxasute. CamoTO M3aaBarbe Ha BM3a HE MW [aBa HUKAKBO NpPaBO Ha HAaJOMECTOK BOKOJSIKY HE MM UCMOMHyBam YyCroBuUTe
npeasuaeHn co YneHoT 5, naparpad 1, oA KoHBeHuujaTa 3a npumeHa Ha llleHren n cnopes Toa He MW ce [O3BOSM Bres.
McnonHyBarmeTo Ha ycrnosuTe 3a Bfie3 Ke 6uaaT NpoBepeHV ylTe edHall BO MOMEHTOT Ha Brerysarbe Ha esporckaTa
TepuTopuja Ha LLleHreH gpxasuTe.

45. Domicilio d'origine 46. Telefono

45. XuseanuwTe 46. TenedoH

47. Luogo e data 48. Firma (per i minori firma del titolare
47. MecTo v gatym dell'affidamento, del tutore)

48. MNoTnuc (3a ManoneTHUUM NoTNULLYBa HOCUTENOT
Ha CTapaTesicTBOTO)
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