
NOME, COGNOME: 
TIPO DI VISTO:  N° INGRESSI 1   2  MULTIPLO 
TIPO DI SERVIZIO: NORMAL        EXPRESS         URGENT 
STATO CIVILE: 
NAZIONALITA’:   
ALTRA NAZIONALITÀ: 
INDIRIZZO DI RESIDENZA: 
RECAPITO TELEFONICO: 
OCCUPAZIONE CORRENTE: 
INDIRIZZO, RECAPITO TELEFONICO: 
REDDITO ANNUO: 
NOME DEL DATORE DI LAVORO:
RECAPITO DEL DATORE DI LAVORO: 
(Nel caso di studenti inserire i dati relativi alla scuola)
TITOLO DI STUDIO: 
NOME DELL’ISTITUTO FREQUENTATO: 
DAL:   AL: 

NOME, COGNOME DEL PADRE:
DATA E LUOGO DI NASCITA: 
PROFESSIONE: 

NOME, COGNOME DELLA MADRE:
DATA E LUOGO DI NASCITA: 
PROFESSIONE: 

COMPONTENTI DEL NUCLEO FAMIGLIARE:
NOME, COGNOME:

DATA E LUOGO DI NASCITA: 
PROFESSIONE: 
NOME, COGNOME:

DATA E LUOGO DI NASCITA: 
PROFESSIONE: 
NOME, COGNOME:

DATA E LUOGO DI NASCITA: 
PROFESSIONE: 
NOME, COGNOME:

DATA E LUOGO DI NASCITA: 
PROFESSIONE: 
NOME, COGNOME:

DATA E LUOGO DI NASCITA: 
PROFESSIONE: 



CONTATTO D’EMERGENZA IN ITALIA: 
NOME, COGNOME: 
RAPPORTO CON IL RICHIEDENTE DEL VISTO: 
RECAPITO TELEFONICO: 

CITTA’ DA VISITARE IN CINA:
           DATA D’INGRESSO:            -             DATA DI USCITA:

INFORMAZIONI RIGUARDANTI L’INVITANTE IN CINA
NOME DELL’ENTE: 
INDIRIZZO: 
RECAPITO TELEFONICO: 
RAPPORTO CON IL RICHIEDENTE: 

Ha visitato la Cina negli ultimi 3 anni? SI   NO 
Se “SI” indicare le città visitate e le date del viaggio:

Ha mai ottenuto un visto per la Cina?   SI   NO 
Se “SI” indicare:
Categoria del visto:
N° dei visti ottenuti:
Data di rilascio e luogo di emissione dell’ultimo visto:

Ha mai depositato le impronte digitali per la richiesta di un visto per la Cina? SI   NO 

Ha mai ottenuto un permesso di soggiorno in Cina? SI   NO 

E’ mai entrato in Cina illegalmente o ha soggiornato in Cina illegalmente? SI   NO 

In passato la sua richiesta di visto è mai stata rifiutata o Le è stato rifiutato l’ingresso in Cina? 
SI   NO 

Ha precedenti penali in Cina o altro paese? SI   NO 

Ha qualche grave disturbo mentale o malattia infettiva? SI   NO 

Ha mai prestato servizio militare?    SI   NO   
Se “SI” indicare il grado e le date del servizio 

Ha mai prestato servizio o partecipato ad organizzazioni paramilitari, unità armate civili, forze di 
guerriglia o organizzazioni di ribellione? SI   NO   

Ha mai fatto parte di organizzazioni sociali, professionali o istituzioni di carità? SI   NO   

C’e qualcosa che vuole dichiarare? SI   NO   
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