
 

Il/la sottoscrito/a……………………………………………………………………, 

Nato/a a…..………………………………. il .……………………………………, 

Residente in ……………………………………………………………………….. 

chiede cortesemente a codesto Ufficio Visti il rilascio del visto tipo D Lunga 

Durata per Motivi Familiari a favore dei propri familiari  

che intendono trasferirsi definitivamente in Italia: 

Nome  

(come dal passaporto) 

Luogo/data di 

nascita 

Numero del 

Passaporto 

Legame di 

parentela 

    

    

    

 

Con osservanza, 

 

 

----------------------------------------------------------- 

(Data e firma) 

* Si allega copia del documento di riconoscimento. 


