
MODULO RICHIESTA APPUNTAMENTO UFFICIO IMMIGRAZIONE 

 

ALLA QUESTURA Dl VITERBO - UFFICIO IMMIGRAZIONE 

Il sottoscritto Cognome e Nome:_____________________________________________________ 

Luogo e data di nascita: _________________________________________________________________ 

Residenza o domicilio in via:                                           Comune: 

Telefono:                                    Presso, cognome e nome: 

Grado di parentela:_______________________________________________________________ 

che gli sia fissato un appuntamento per il PRIMO rilascio del permesso di soggiorno per il 

seguente motivo 

 Carta di soggiorno di familiare di un cittadino dell'unione. 

 Cure mediche gravidanza. 

 Coesione familiare in deroga da turismo a Assistenza minori 

 Conversione 

   SI DICHIARA Dl AVER PRESO VISIONE DELLA DOCUMENTAZIONE CHE VERRA' POI ESIBITA IN ORIGINALE ALLO 

SPORTELLO E PORTATA IN FOTOCOPIA AL FINE DELL'ACQUISIZIONE DELL'ISTANZA. 

Viterbo   data: _______________________Firma___________________________ 

DA ALLEGARE  

- Copia pagina passaporto con i dati anagrafici. 

- Copia pagina visto o timbro d'ingresso frontiera. 

- Per la carta di soggiorno familiare citt. U.E.: copia certificato parentela e documento parente. 

- Per cure mediche: copia certificato medico con data presunta parto e certificato matrimonio coniuge. 

- Per coesione familiare in deroga: copia certificato di parentela proveniente dal proprio paese tradotto e 

apostillato e documento coniuge. 

- Per assistenza minori: copia del decreto del Tribunale per i Minorenni 

-  Per conversione :  cert. residenza o cessione fabbricato + Unilav e ultima busta-paga per lavoro 

subordinato- se per lavoro autonomo iscrizione camera di commercio- partita iva.   

 

Orario apertura  Ufficio- martedì –giovedì- venerdì dalle ore 09/ alle 13 martedì e giovedi  dalle 15 alle 17 solo ritiro 

P.S.E. 
PRESENTARSI NEL GIORNO E NELL'ORA STABILITA 

 
DATA                                                                       ore 

 

         

    


