Embassy of Italy CHECKLIST VISTO PER MISSIONE /MS)
Sakroul VISTO SCHENGEN (VSU ) o NAZIONALE (VN)

IL RICHIEDENTE DEVE PRESENTARSI DI PERSONA NON SPILLARE | DOCUMENTI SCREENSHOT O FOTO NON SONO AMMESSI
- ORIGINALE E 1 COPIA (GLI ORIGINALI E/O COPIE CERTIFICATE SARANNO RESTITUITI)

1 D MoDULO DI DOMANDA DI VISTO: compilato in inglese e firmato dal richiedente (per i minori: firmato da entrambi i genitori e dal
tutore legale).

° D FOTO BIOMETRICA: una foto a colori (non piti vecchia di 6 mesi), formato ICAO 35 mm x 45 mm, sfondo bianco, viso intero e
frontale. Non sono accettate foto scansionate o fotocopiate.

o D DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE LO STATUS DI FUNZIONARIO DI ORGANIZZAZIONI PUBBLICHE O INTERNAZIONALI

e Da presentare per i funzionari inviati in Italia per svolgere le proprie mansioni o per individui la cui attivita/scopo del
soggiorno sia di interesse pubblico per le relazioni tra I'ltalia e lo Stato/Paese di provenienza.

e E necessario fornire la tessera di riconoscimento del personale (originale + una fotocopia).

o D PASSAPORTO: originale e una copia della pagina biometrica, pit copie di precedenti visti Schengen, USA o UK. Deve essere
valido almeno 3 mesi oltre I'ultimo giorno di soggiorno, non piti vecchio di 10 anni, firmato e con 2 pagine libere. Se i visti sono
in un vecchio passaporto: copia della prima pagina + visti rilevanti.

oi[ ] NOTA VERBALE (SE APPLICABILE)
. Rilasciata dal Ministero degli Affari Esteri del Kenya o da un'Organizzazione Internazionale, deve indicare il programma
della missione e I'autorita che copre le spese relative all'incarico in Italia.

N.B. Per FAOQ, IFAD, WFP, Bioversity International, IDLO: la Nota Verbale deve essere inviata all’Ambasciata d’Italia via email
(o tramite PRISMA) attraverso la Missione Permanente presso le Organizzazioni delle Nazioni Unite a Roma (FAO — IFAD).

. ASSICURAZIONE MEDICA DI VIAGGIO INDIVIDUALE

Certificato della polizza acquistata presso compagnia assicurativa in Kenya o nell’area Schengen.

Deve coprire I'intero soggiorno, riportare il nome completo del richiedente come da passaporto, essere valida per tutta 'area
Schengen, con copertura minima di €30.000 per ricovero urgente o rimpatrio.

Timbro e firma della compagnia assicurativa obbligatori.

In alternativa: lettera da compagnia assicurativa esistente (es. BUPA, Allianz, Cigna) o datore di lavoro che confermi copertura
conforme ai requisiti.

VISTI DI MISSIONE
® POSSONO ESSERE RILASCIATI ANCHE Al MEMBRI STRETTI DELLA FAMIGLIA A CARICO CHE ACCOMPAGNANO IL DIPLOMATICO.
e DEVONO ESSERE INDICATI NELLA NOTA VERBALE.

Note importanti:
La presentazione di documenti falsi o contraffatti comporta rifiuto automatico e segnalazione alle autorita

NOTE IMPORTANTI:
- Verificare I'accuratezza del visto adesivo (numero di passaporto, nome completo, data di inizio del visto, periodo di validita e

numero di ingressi).

lo, il richiedente, dichiaro di essere stato informato dal personale VFS riguardo eventuali documenti incompleti o non corretti relativi
alla mia domanda di visto e di aver ricevuto indietro tutti i miei documenti originali, che avevo presentato come prova al personale
VEFS.

Data:

Nome del richiedente: Firma:

Nome del personale VFS che accetta la domanda:
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https://www.icao.int/sites/default/files/FAL/Annex_A-Photograph_Guidelines.pdf

