
AGENZIA MANTA

ASSOCIATA SERMETRA

ASSOCIATA UNASCA


ELENCO DATI OCCORRENTI PER RICHIESTA VISTO USA

-NOME

-COGNOME

-LUOGO DI NASCITA

-NAZIONE

-DATA DI NASCITA

-CITTADINANZA ATTUALE

-ALTRE CITTADINANZE

-STATO CIVILE

-TIPO DI VISTO:
TURISMO


VISITA PARENTI

-DURATA DEL SOGGIORNO

-DATA DI INGRESSO

-DATA DI USCITA

-N.PASSAPORTO IN CORSO DI VALIDITA’

-LUOGO DI RILASCIO

-AUTORITA’ CHE LO HA RILASCIATO

-DATA DI EMISSIONE

-DATA DI SCADENZA

-PASSAPORTI PRECEDENTI?       SI       NO

-SE SI DARE I DATI: N.                   DATA DI RILASCIO                   LUOGO DI RIL.

-RESIDENZA ATTUALE

-DA QUANDO?

-N. TELEFONICO ABITAZIONE

-N. CELLULARE

-COGNOME E NOME DELLA MADRE

-DATA DI NASCITA

-LUOGO DI NASCITA

-CITTADINANZA

-E’ MAI VISSUTA NEGLI USA?

-COGNOME E NOME DEL PADRE

-DATA DI NASCITA

-LUOGO DI NASCITA

-CITTADINANZA

-E’ MAI VISSUTO NEGLI USA?

-COGNOME E NOME DEL CONIUGE

-RESIDENZA ATTUALE

-VIVE CON LEI?

-CITTADINANZA

-VIAGGIA CON LEI?    SI         NO

-HA FIGLI MINORI?    SI        NO

-SE SI DARE I DATI ANAGRAFICI E LA RESIDENZA

-VIVONO  CON LEI?    SI     NO

-VIAGGIANO CON LEI?     SI      NO

-DESCRIZIONE DEL LAVORO ATTUALE

-DATORE DI LAVORO

-SEDE

-N.TELEFONO

-DA QUANDO?

-QUALE E’ IL SUO REDDITTO NENSILE?

-LAVORI PRECEDENTI IN ORDINE DI TEMPO CON LA LORO SEDE / N. TELEFONONO / PERIODO DAL    AL:

1-

2-

3-

-HA PROPRIETA’ IMMOBILIARI?  SI     NO

-SE SI DOVE?

-HA PARENTI O AMICI  NEGLI USA?  SI    NO

-SE SI INDICARE I LORO DATI ANAGRAFICI

-RESIDENZA ATTUALE

-N. TELEFONO

-N. CELLARE

-GRADO DI PARENTELA

-PRESSO CHI ALLOGGERA’?

-DOVE?

-N.TELEFONO

-E-MAIL

-AVETE VIAGGIATO FUORI DEL VOSTRO PAESE DI ORIGINE?  SI   NO   

-DOVE?
-QUALI LINGUE PARLA?

-AVETE GIA’ VISITATO GLI USA? SI     NO
– AVETE GIA’ RICHIESTO UN VISTO PER GLI USA?  SI    NO  

- VI E’ GIA’ STATO RIFIUTATO UN VISTO PER GLI USA?   SI    NO
– VI E’ MAI STATO RIFIUTATO UN VISTO PER UN ALTRO PAESE? SI   NO 
– SIETE MAI STATO ESPULSO O ALLONTANATO, O VI E’ MAI STATO IMPOSTO DI LASCIARE  GLI USA?  SI   NO    SE SI IN QUALE PAESE
– AVETE RIPORTATO CONDANNE PENALI IN ALTRI PAESI?  SI       NO
-SIETE MAI STATO COINVOLTO NELLA COMMISSIONE, NELLA PREPARAZIONE, NELL’ORGANIZZAZIONE O NEL FAVOREGGIAMENTO DI ATTI DI TERRORISMO, ALL’INTERNO IN REGNO UNITO O FUORI, OPPURE SIETE MAI STATO MEMBRO DI ORGANIZZAZIONI CHE PER RAGGIUNGERE I LORO SCOPI HANNO PARTECIPATO AD ATTI DI TERRORISMO O LI HANNO PROMOSSI :

-SIETE MAI STATO COINVOLTO NELLA COMMISSIONE, NELLA PREPARAZIONE O NELL’ORGANIZZAZIONE DI GENOCIDI O ALTRI CRIMINI, COMPRESI I CRIMINI, CONTRO L’UMANITA’ ED I CRIMINI DI GUERRA, COMMESSI NEL CORSO DEI CONFLITTI ARMATI : 

- AVETE DICHIARATO DI AVERE VISITATO GLU USA :

-INDICARE LA DATA E LA DURATA DEL / DEI PRECEDENTI SOGGIORNI NEGLI USA :

-AVETE DICHIARATO DI AVERE GIA’ RICHIESTO UN VISTO, LUOGO DI RICHIESTA :

- QUANDO AVETE FATTO LA RICHIESTA :

-QUALE TIPO DI VISTO AVETE RICHIESTO :

- QUALE ERA IL NUMERO DI RIFERIMENTO

Dichiarazione

Dovete ora leggere la dichiarazione che segue e dovete firmarla. La dichiarazione deve essere firmata dal richiedente

personalmente e non da un suo rappresentante o da altra persona che agisca per suo conto. Le domande delle persone

di età inferiore a 18 anni possono essere compilate da uno dei genitori o da altra persona che eserciti sul minore la patria

potestà.

Dichiaro che, per quanto è a mia conoscenza, le informazioni contenute in questo documento sono corrette e si declina l’agenzia yor  de ogni responsabilita’ in merito alla richiesta di visto.

Firma del richiedente:__________________________ Data: _______________

Declaration

You must now read the declaration below and sign it. This must be signed by the applicant personally and

not by a representative or other person acting on his/her behalf. An application for a person under the age

of 18 may be completed by the parent or legal guardian.

I declare that the information given on this form is correct to the best of my knowledge and belief and I also

consent the processing of information provided by me by visa

Applicant’s signature :__________________________
Date :______________
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