
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Domanda di visto per gli Stati Schengen  

Modulo gratuito 

 

Schengen Ülkeleri için vize talebi  

İşbu form ücretsizdir 

 
 

FOTO 
 
 

FOTOĞRAF 

1. Cognome/cognomi 
   Soyadı/Soyadları 

2. Cognome/cognomi alla nascita (cognome /cognomi precedenti) 
    Soyadı/Doğumdan Soyadı (soyadı/daha önceki soyadları) 

3.Nome 
   Adı 

4. Data di nascita (anno, mese, giorno) 
   Doğum Tarihi (yıl, ay, gün) 
      ............ / ...... / ...... 

5. Numero di carta di identità (facoltativo) 
   Nüfus Cüzdanı No'su (yazılması şart değildir) 

 

Consolato Generale 

D'Italia 

ISTANBUL 

AD USO ESCLUSIVO 
DEL CONSOLATO 

BU BÖLÜM 
KONSOLOSLUK 

TARAFINDAN 
DOLDURULACAKTIR 

 
Data della domanda: 
 
Fascicolo esaminato da: 
 
Documenti giustificativi: 

□ Passaporto valido 
□ Mezzi di sostentamento 
□ Invito 
□ Mezzi di trasporto  
□ Assicurazione malattia 
□ Di altro tipo: 
 
 
 
 
 
 
Visto: 
□ Rifiutato 
 
 
□ Concesso 
□ TURISMO 
□ AFFARI 
□ STUDIO 
□ TRASPORTO 

 
Caratteristiche del visto; 

□ VTL 

□ A □ C1 

□ B □ C2 

□ C □ C3 

□ D □ C5 

□ D + C 
 
 
Numero di ingressi: 

□ 1  □ 2  □ Mult. 
Valido da ............................... 
A ............................................. 
Valido per.....................giorni 

6. Luogo di nascita e Stato 
   Doğum yeri ve Ülkesi 
                                             ----------------------------------------------------------------------------------------

7. Cittadinanza/cittadinanze attuali 
   Tabiyeti/Halen sahip olduğu tabiyetler 

8. Cittadinanza di origine (cittadinanza alla nascita) 
   Doğumdaki tabiyeti 

9. Sesso Cinsiyeti 

□ Maschile  □ Femminile 
       Erkek             Kadın 

10. Stato civile   Medenî Haliniz 

□Non coniugato □Coniugato □Separato □Divorziato □Vedovo 
   Bekar   Evli       Ayrı           Boşanmış   Dul 

□ Altro:   Diğer: 

11. Cognome del padre 
      Babanın soyadı 

12. Cognome della madre  
      Annenin Soyadı 

13. Tipo di passaporto: Pasaport tipi. 

□ Passaporto nazionale   □ Passaporto diplomatico     □ Passaporto di servizio 
     Pasaport                          Diplomatik pasaport            Hizmet pasaportu 

□ Documento di viaggio (convenzione del 1951)    □ Passaporto per stranieri    □ Passaporto per marittimi 
    Seyahat belgesi (1951 anlaşmasına göre)              Yabancılar için pasaport     Denizci pasaportu 

□ Documento di viaggio di altro tipo (specificare) : ............................................................................... 
    Diğer Seyahat Belgesi (açıklamalı olarak belirtiniz) : ....................................................................... 

14. Numero del passaporto 
     Pasaport No 

15: Rilasciato da 
      Veren Makam 

16. Data del rilascio 
      Veriliş tarihi  __ / __ / ____ 

17. Valido fino a 
      Geçerlilik tarihi  __ / __ / _____ 

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

□ No     □ Si (numero e validità) ...................................................................................................................................... 
     Kendi ülkesi dışında ikamet ettiği takdirde, sözkonusu diğer ülkeye giriş izni var mı? 

□ Hayır □ Evet (Sayı ve geçerlilik süresi)................................................................................................... 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* 19. Occupazione attuàle 
        Halen çalıştığı iş 

 

26. Altri visti (rilasciati negli ultimi tre anni) e rispettivo  periodo di validità 
     Diğer vizeler (son üç sene boyunca alınanlar) ve geçerlilik süreleri 

•    .................................................................................................................................................... 
•    .................................................................................................................................................... 
•    .................................................................................................................................................... 
•    .................................................................................................................................................... 
•    .................................................................................................................................................... 
•    .................................................................................................................................................... 
•    .................................................................................................................................................... 
•    .................................................................................................................................................... 
•    .................................................................................................................................................... 
•    .................................................................................................................................................... 
•    .................................................................................................................................................... 
•    .................................................................................................................................................... 
•    .................................................................................................................................................... 

* 20. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti nome e indirizzo  
         dell'istituto di insegnamento ........................................................................................................ 
         İşveren adı, adres ve telefon numarası. Öğrenciler için eğitim kurumunun adı ve 
         adresi .......................................................................................................................................... 

21. Destinazione principale  
     Gideceği Asıl Yer 
      ............................................. 
      ............................................. 
      ............................................. 
      ............................................. 
      ............................................. 
      ............................................. 
      ............................................. 
      ............................................. 
 

22. Tipo di visto:  Vize Tipi: 

     □ Transito aeroportuale  □ Transito 
           Hava alanı tranzit        Tranzit 
 

     □ Soggiorni di breve durata 
           Kısa süreli ziyaret 
 

     □ Soggiomi di lunga durata 
           Uzun süreli ziyaret 
 

23. Visto:   Vize:  

□ Individuale 
     Şahsi 

□ Collettivo 
     Grup 
 

24. Numero di ingressi richiesti 
      İstenen giriş sayısı 

□ Uno          □ Due        □ Multiplo 
     Tek             İki             Çok 

25. Durata del soggiorno 
      Kalış süresi 
      Visto chiesto per: ..................... giorni 
       İstenen gün sayısı: .................. 

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

   □No  □ Si, valido fino a:...........................................Autorità che rilascia: .................................... 
     Tranzit geçiş durumunda, nihayi olarak varılacak ülkeye giriş izni var mı? 

    □Hayır  □Evet, geçerli olduğu tarih: ........................Veren Makam: ...................................... 

*28.  Precedenti soggiorni nel presente Stato o in altri Stati Schengen 
     Sözkonusu ülkede veya diğer Schengen ülkelerindeki daha önceki kalış süreleri 
 

29. Scopo del viaggio Seyahat amacı 

□Turismo     □Affari      □Soggiorno presso la famiglia o amici      □Cultura / Sport       □Ufficiale  
    Turizm          İş                 Aile veya arkadaş ziyareti                          Kültür / Spor           Resmi 

□ Motivi sanitari □ Di altro tipo (specifıcare): .................................................................................... 

     Sağlık Diğer (açıklamalı olarak belirtiniz):................................................................... 

30. Data di arrivo 
      İtalya'ya varış tarihi  ___ / ___ / ______ 

*31. Data di partenza 
        İtalya'dan ayrılış tarihi   ___ / ___ / ______ 



 

*32. Frontiera dello Stàto del primo ingresso o rotta di transito,        
İlk giriş yapılacak ülkenin gümrük kapısı veya tranzit 
güzergâh  .............................................................................. 
.............................................................................................. 

*33. Mezzi di trasporto 
        Ulaşım aracı 

*34. Cognome dell'ospitante o nome dell'impresa negli Stati Schengen e persona di contatto dell'impresa ospitante.   
Altrimenti indicare il nome dell'albergo o l'indirizzo provvisorio negli Stati Schengen, 
Davet eden kişinin soyadı veya Schengen ülkesindeki şirketin ismi ve temas edilen kişi, yada otelin adı veya 
Schengen ülkesindeki geçici adres. 
 

Cognome dell'ospitante o nome dell'impresa  
Davet eden kişinin soyadı veya şirket ismi 
 

Telefono e fax    
Telefon ve faksı 

Indirizzo completo 
Tam adres  ............................................................... 
.................................................................................. 
....................................................................................... 

Indirizzo di posta elettronica 
e-mail adresi 

*35. A carico di chi sono le spese di viaggio e le spese di soggiorno? 
       Seyahat ve ziyaret masraflarınız kimin tarafından karşılanacak? 
  □ Mio   □ Invitante / invitanti  □ Impresa invitante 

  Kendi           Davet eden kişi / kişiler      Davet eden şirket 

Dichiarare le modalità e presentare i documenti giustificativi:     ....................................................................... 
  Açıklamalı olarak belirterek ilgili belgeler ibraz ediniz      ...................................................................... 
................................................................................................................................................................................. 

*36. Mezzi di finanziamento durante il soggiorno 

       Ziyaret sırasında kullanacağımız maddi kaynaklar 

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

Nakit              Travellers cheques        Kredi kartları           Kalınacak yer       Diğer: 

□ Assicurazione di viaggio e / o malattia.  Valida fino a:           ..................................................... 
     Seyahat ve/veya hastalık sigortası .       Geçerlilik tarihi:     ................................................ 

37. Cognome del coniuge  
       Eşin soyadı 

38. Cognome del coniuge alla nascita  
      Eşin doğumdaki soyadı 

39. Nome del coniuge 
      Eşin adı 

40. Data di nascita del coniuge  
      Eşin doğum tarihi  

41. Luogo di nascita del coniuge  
     Eşin doğum yeri 

42. Figli (Le domande deyono essere presentate separatamente per ciascun passaporto) 
      Çocuklar (Her bir pasaport için ayrı vize talebi gerekmektedir.) 
     Cognome                         Nome               Data di nascita 
      Soyadı                                      Adı                                             Doğum tarihi 

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 delI'UE o SEE. 

     Size bakmakla yükümlü olan AB (Avrupa Birliği) veya AEA (Avrupa Ekonomik  

     Alanı'na)  vatandaşının kimlik bilgileri.  İşbu şıkkı sadece AB veya AEA vatandaşı aile  

    fertleri dolduracaktır. 
 

Cognome  
Soyadı 

Nome  
Adı 

Data di nascita 
Doğum Tarihi 

Cittadinanza  
Vatandaşlık 

Numero del passaporto 
Pasaport numarası 

Vincolo familiare: ……………….....................................................................…del cittadino dell'UE o SEE 
Aile bağı:    AB veya AEA vatandaşının  ....................................................................................... 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* 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. 
*  AB veya AEA vatandaşı kişilerin aile fertleri (eş, çocuk veya bakmakla yükümlü olduğu kişiler) (*) işaretli sorulara cevap 
vermeyeceklerdir. Sözkonusu şahıslar aile bağlarını kanıtlayan belgeleri ibraz etmelidirler. 

 
 

 
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 c a modifıcarli o sopprimerli, in particolare, qualora fossero inesatti, in conformita del 
diritto nazionale dello Stato interessato. 
Dichiaro che a guanto mi consta tutti 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. 
Mı 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 I'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 I, della convenzione di applicazione di Schengen e mi venga pertanto rifiutato L'ingresso. 
II rispetto delle condizioni d'ingresso sara verificato ancora all'atto dell'ingresso nel territorio europeo degli Stati 
Schengen. 
E'fatto obbligo entro 8 giorni dall'ingresso in Italia, di dichiarare il proprio soggiorno alla Questura competente per 
territorio. 

İşbu vize başvuru formunda belirtilen kimlik bilgilerimin Schengen ülkelerinin ilgili makamlarına 

bildirileceğinin ve gerekli bulunduğu takdirde başvurumun incelenmesi sırasında kullanılacağının bilincinde 

olup kabul ediyorum. Sözkonusu bilgiler, beher Schengen ülkesinin ilgili makamlarının ulaşabileceği bilgi 

bankalarına kaydedilip arşivlenebilecektir. 

Şahsen talep ettiğim takdirde, başvurumu inceleyen konsolosluk makamı ilgili ülkenin milli hukukuna uygun 

olarak kimlik bilgilerimi teyit etme, onları değiştirme veya özellikle yanlış oldukları takdirde silme hakkımı 

nasıl uygulayacağım konusunda beni bilgilendirecektir. 

Verdiğim bilgilerin tam ve doğru olduklarına beyan ederim. 

Yalan beyan durumunda başvurusumun reddedileceğini veya verilmiş vizenin iptal edileceğini, dilekçemi 

incelemekte olan Schengen ülkesinin hukukunun öngördüğü biçimde kovuşturma açılabileceğinin 

bilincindeyim. 

Vizenin verilmesi durumunda, geçerlilik süresi bittiğinde Schengen ülkelerinin topraklarını terk edeceğimi 

taahhüt ederim. 

Vizeye sahip olmanın, avrupa Schengen ülkeleri topraklarına girmek için gerekli şartlardan sadece bir 

tanesi olduğu bana bildirilmiştir. Bana vize verilmiş olması, Schengen anlaşmasının uygulanması ile ilgili 

5'inci madde l'inci paragrafında belirtilen şartlara uymamam ve bu yüzden giriş izninin reddedilmesi 

durumunda, bana tazminat hakkı vermez. Giriş şartlarına uygunluğum Avrupa Schengen Ülkelerinin 

topraklarına giriş anında tekrar teyit edilecektir. 

İtalya'ya giriş tarihini takip eden ilk sekiz gün zarfında en yakın Polis Karakoluna başvurarak ülke 

sınırları dahilinde bulunulduğunu bildirmek gerekmektedir. 
 

 

45. Domico d’origine 
      İkâmet adresi .................................................... 
      ........................................................................... 
      ........................................................................... 
      ........................................................................... 
      ........................................................................... 

46. Telefono 
Telefon Numaranız 
 

47. Luogo e data 

   Yer ve Tarih  

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

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

48. Firma (per i minori firma del titolare dell'affidamento, del  tutore)  
       İmza (erişkin olmayanlar için onlara bakmaya yükümlü olanlar  
      veya vasiler imzalayacaktır.      
 
     _____________________________________________________________ 
     




