
COMUNE DI CARONNO VARESINO 
Provincia di Varese     

 
Polizia Locale – tel. 0331/981001 – fax 0331/981501 

Orario apertura al pubblico: MARTEDI’ 16.30 - 18.00 | GIOVEDI’ 11.00-12.00 | SABATO 10.00 -12. 00 

 

 
 
 
Al/Alla Consolato /Ambasciata d’Italia in 
 
………………………………………………. 
 

 DICHIARAZIONE DI GARANZIA 
 

Il/la sottoscritt _________________________________________________________ 

Nato/a il ____/____/_____a ______________________________________________ 

di nazionalità ________________________  residente a ________________________ 

in Via ______________________________n._______Telefono n. _________________ 

Occupato/a presso _______________________________________________________ 

Consapevole delle conseguenze previste dall’art. 10 comma 1 della Legge n° 40 del 

6.3.1998 che dispone: “salvo che il fatto costituisca più grave reato, chiunque compie 

attività dirette a favorire l’ingresso degli stranieri nel territorio dello Stato in violazione 

delle disposizioni della presente legge è punito con la reclusione fino a tre anni e con 

una multa fino ad Euro __________ 

 
C H I E D E 

 
Che al/alla cittadino/a straniero/a 

 

Cognome ___________________________________ 

Nome ______________________________________ 

Nato/a il ____/_____/______ a _________________________________________ 

di nazionalità _______________________________________________________ 

che intende venire in Italia dal _______________________al_________________ 

 

VENGA RILASCIATO IL VISTO D’INGRESSO IN ITALIA PER ESCLUSIVI MOTIVI DI 

TURISMO. 

 

 

 

 



COMUNE DI CARONNO VARESINO 
Provincia di Varese     

 
Polizia Locale – tel. 0331/981001 – fax 0331/981501 

Orario apertura al pubblico: MARTEDI’ 16.30 - 18.00 | GIOVEDI’ 11.00-12.00 | SABATO 10.00 -12. 00 

 

 

 

Nel contempo DICHIARA: 

1) Di essere legato alla stessa persona da legami di ______________________ 

2) Di sapere con certezza che la stessa nel paese d’origine: 

 svolge la seguente attività lavorativa:_____________________________ 

 non svolge attività lavorativa e trae mezzi di sussistenza da 

__________________________________________________________ 

3) di possedere le disponibilità economiche, finanziarie e abitative per poter ospitare 

il/la suddetto/a cittadino/a straniero/a per tutto il tempo per il quale sarà rilasciato il 

visto d’ingresso per motivi turistici. 

Inoltre SI IMPEGNA a: 

1) fornire alloggio per la stessa persona presso il Comune di _____________ Via 

/P.zza/C.so __________________________________n.___________ 

2) assumere a proprio carico ogni altro onere, ivi compreso quello concernente 

l’eventuale ricorso all’assistenza medico-sanitaria; 

3) assicurare il suo rientro in patria entro i termini fissati dal visto eventualmente 

concesso comunicando data e mezzo con cui farà rientro nel suo Paese; 

4) a far presente la persona da me invitata presso l’Ufficio Stranieri della 

Questura di Varese entro 8 giorni dalla data di ingresso in Italia e di curarne 

l’esodo dal territorio nazionale. 

 

__________________lì________________ 

 

          FIRMA 

         __________________ 

 

Nota bene: la presente istanza viene inoltrata a norma dell’art. 2 commi 10-11 della 
Legge n° 191 del 16 giugno 1998 senza autenticazione della sottoscrizione in quanto: 
 

• La sottoscrizione viene apposta davanti al dipendente addetto. 
• L’istanza viene presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di 

identità e trasmessa per via postale o telematica. 
 


