
D~i slf quan mnrc CHXHCN Vi~t Nam 
Ambasciata della Reppublica del Vietnam 

Via di Bravetta, 156-00164 Roma 
T el: 06 66160726- Fax: 06 66157520 

l.HQ và ten (chfr in hoa): 
Cognome e nome (in stampatello): 

2. Gi6i tinh: 
Sesso: -----·-·-·--------------------------------- -----------------
3. Ngày sinh: 
Data di nascita: -------------------------··----------------------
4. Nai sinh : 
Luogo di nascita: -----------------------------------------------
5. Qu6c tich gÒc: 
N azi o n al ità d'ori gin: ------------------------------------------
6. H9 chiéu sò: 
Passaporto N o: -----------------------------· --------------------
7. Lo~i h9 chi~u: 
Tipo del passaporto: --------------------------------------------
8. Ngày dp: 
Data di rilascio:-------------------------------------------------
9. Ngày hét lwn : 
Data dì scadenza: -----------------------------------------------
1 O. Ca quan dp: 
Rilasciato da: -----------------------------------------·----------
11. Nghè nghiçp: 
Professione: -----------------------------------------------------
12. Neri làm viçc: 
La v oro presso :---------------------------------------------------
13. s6 di~n tho~i, fax: 
T el: :--------------------------------------- -----------------------
FaJ{: ---------------------------------------------------------------
14. ~i~ <:hl cutro hi§Q,_nay: 
Do m 1 c1l1 o :~---------"--"1"'--------------------."--------------------
15. SÒ di~n thoii.l;,.'~ 
Tel: --------------------------------------------------------------
16. Trè em cùng di eJlQ ten, ngày sinh, quan hç): 
Minori accompagnati (Cognome e Nome, data di 
nascita, relazione di parentale con accompagnatore):-----

---------------·-----------------------------------------------------

DON XIN NH~P XUÀT CÀNH Vl~T NAM 
Rischiesta del visto d'ingresso e d'uscita 

17. Ml,lc dich nh?p cành: 

01 ành 
01 photo 
(4x6cm) 

Scopo della visita (tourismò/affari/altri) :-----~---------

18. Ten, dia chi, ca quan, t& chfrc ho?c h9 ten, quan 
h~, dia chi cùa than nhan à Vìçt Nam naì vào làm 
vi~c ho~ c tham: 
Nominativo, indirizzo di ente/ organismo o cognome, 
nome, relazione, indirizzo dei familliari da contattare 
in Vìetnam: 

19. Jhà'i gian dl,l' kién NXC Vi~t Nam: 
Data prevista per l'ingresso e l'uscita: 
Dal: ---·----·-----------A l: ---·--------------------------
20. Lo?i visa: 
Typo del visto: 
Si n go l o ------- ---------------------------------------- ------­
Multi p l o: ----------------------------------------------
21. Cùa khAu NXC VI~t Nam: 
Aeroporto o località d'ingresso e d'uscita:--------------

22. T6i cam doan nhfrng n9i dung tren day là aung S\f 
th~t. 
Si dichiara quanto sopra dichiarato corrisponde alla 
verità. Si assume totale responsabilità in caso di 
dichiarazione mandace. 

Làm t? i:-------- ---Ngày------ thang-----nam '-------
Fatto a---------------·i 1-----------------------------------

Ky ten 
Firma 

/ 

Note: -Si prega di compilare 01 modulo di richiesta con 01 photo tessera 4 x 6 cm 


