
DA COMPILARSI A CURA DELLA PERSONA OSPITANTE IN ITALIA 
DICHIARAZIONE DI GARANZIA 

 
 
Il sottoscritto 
Cognome ___________________ nome __________________ nato a __________________ il 
_________________ cittadinanza ____________________ titolare di documento di riconoscimento 
_________________________ n. _______________________ rilasciato a __________________il 
__________________  (se straniero) Passaporto n. ____________________ rilasciato da 
_____________________________  il __________________ in possesso di permesso di n. 
__________________ rilasciato dalla Questura di ___________________ il 
__________________valido sino al ______________________ 
Reperibile ai seguenti numeri telefonici: 
abitazione n. __________________________ posto di lavoro n. ____________________________ 
 
 

DICHIARA 
 
di disporre di propria abitazione che risulta essere di mq. __________ circa, di cui è (proprieta-
rio/affittuario) _____________________  ad un canone mensile di � __________________ (circa) 
posta al seguente indirizzo: Via ___________________________ n. _________ int. ____________ 
Comune _____________________ Provincia ________________ nella quale intende ospitare il cit-
tadino straniero, cognome ______________________________ nome _____________________ 
nato a __________________________ il ____________________ titolare di passaporto n._______ 
______________ rilasciato da ____________________________________ il _________________ 
Eventuale relazione di parentela ____________________________________________________ 
per un periodo massimo di giorni (in cifre _______ in lettere __________________) a decorrere 
dal passaggio della frontiera e s’impegna pertanto a fornire al predetto: vitto, alloggio, assi-
stenza sanitaria e di provvedere al suo rimpatrio al termine del soggiorno, fornendolo se del 
caso del biglietto di viaggio navale, aereo o ferroviario qualora ne fosse sprovvisto. 
Dichiara inoltre di percepire un reddito medio annuale di � _____________________ derivan-
te dalla seguente attività: (specificare tipo, qualifica, nome e indirizzo della propria Ditta o della Ditta del datore di lavoro) 
Lavoratore autonomo_____________________________________________________________ 
 
 
Lavoratore dipendente (o pensionato) _______________________________________________ 
 
 
 
 
Addì                    in fede  
       ______________________________ 
                                                                                                                                        (firma per esteso) 
 
 
ATTENZIONE: La mancata o insufficiente compilazione in ogni sua parte del presente formulario comporterà il respin-
gimento immediato della domanda di visto. 
La firma del dichiarante che intende  dare ospitalità qualora non autenticata dall’autorità Comunale o Notarle dovrà essere 
integrata dalla fotocopia di un documento di riconoscimento valido o del permesso di soggiorno in corso di validità, se trattasi 
di straniero. 
Le fotocopie devono essere chiare e leggibili.  


