Specimen of Switzerland's form of providing proof of sponsorship

and / or private accommodation




)

Schyeizerische Eidgenossenschaft Schweizerische Verlrelung / iigrationsbehdede 7 Gienzposien

Confédération suisse N’ ORBIS 1 Eine durch den Garanten im Namen des
Confederazione Svizzera ° ORBIS 2 Besuchers abgeschlossene Stempel
Confederaziun svizra . Reisskrankenverstcherung wird veriangt

N°ORBIS 3 OJa 0OMNeln

Verpflichtungserklarung (Artike! 7, 8 und 9 der Verordnung tiber dis Einreise und die Visumerteilung,

VEV.RS 142,204)
Bitle Hinweise auf der folgenden Seite lesen. Bitte blauen oder schwarzen Kugelschreiber verwenden und in Blockschrift

ausfilen,

Vorname(n) : 1 2 3

Geburtsdatum

{Tag/Monat/Jahr): 1 2 3

Natignalitat(en) : 1 2 3

Pass-Nr.: 1 2 3

Sfrasse, Nr. : L e et ey ey e e e v e i e s e B v i e e
Wohnort / Land : 1 2 3

Aufenthalt geplant von ...........cooiiinirnc i DIS vivvinreieis e seese e eeee e e e o, @NESPrICHE L Tagen.

*FUr Familien oder Gruppen mit mehr als drei Pergonen, aber maximal zehn Persenen, werden die Daten der anderen
Besucharfinnen auf dem fur diesen Fall vorgesehenen Zusalzblatt eingstragen.

Name : Vorname : Geburtsdatum :
Nationalitatfen) : Aufenthaltstitel : 0B oe ZEMIS-Nr.
Strasse, Nr. ; PLZ, Ort:

Erklirung desfder Garantenfin: Ich verpflichte mich / Wir verpflichten uns unwiderruflich, bis zu einem Betrag von 30'000
Sehweizer Franken samtlichs ungedeckten Kosten fir den Lebensunlerhalt {einschliesslich Unfall, Krankheit und Rickreise} 2u
ibernehmen, die den zustandigen Behdrden des Bundes, der Kantone oder der Gemeinden sowie privaten Erbringem von
medizinischen Dienstleistungen durch den Aufenthalt der oben unter Ziffer 1 aufgefihnten Person(en) sntstehen. Ich bin / Wir sind
mit den auf der folgenden Seite dieses Formulars aufgefUhrten weiteren Bedingungen ginverstanden.

Der Garant / Die Garantin ; Ort: Datum ; Unterschrift :

O Der Ehegatte / Die Ehegattin
t1 Der/Die eingetragene Partner/in : Ort: Datum : Unterschrift ©

Die zustindige Amtsstelle erkiart, dass nach ihrer Einschatzung der/die Garantiin in der Lags ist, den eingegangenen finanziellen
Verpflichtungen nachzukommen:

Oda 0 Nein

Fur den Fall, dass der Abschluss einer Reisekrankenversicherung, unterzeichnet durch den Garanten, lautend auf den Namen der
gesuchstellenden Person, vorilegt (s. Rubrik oben rechts), erklart die zustandige Behdrde, dass die Relsekrankenversicharung i.
S. v. Art, 10 Abs, 1 VEV zweckmasslig ist:

OJa 1 Nein

Bemerkungen:

Unterschyrift und Stempel :




Die Verpfichtungserklarung ist nur glltig mit Amtsstempel und Unterschrift der zusténdigen kantoralan oder kommunalen
Amtsstelle oder eines Grenzpostens.

«  Die fr die Visumertsilung zustdndigs Behords kann zur Kontrolle der Einrelsevoraussetzungen und der Aufenthaltsumstande
einer Auslanderin oder eines Austinders die unterzeichnete Verpfichfungserklsirung einer solventen natGrlichen oder im
Hande!sregister eingetragenen juristischen Person (Garantin} In der Schwelz verlangen. Diese Verpflichtung kann nur von
Burgerinnen und Blirgern dor Schweiz oder des Furstentums Liechtenstein, welche in ginem der beiden Staaters wohnen
oder Auslanderinnen und Auslandern mit einer gilligen Aufenthalls- oder Niedertassungsbewilligung abgegeben warden (Art.
33 und 34 des Bundesgesetz (iber die Auslanderinnen und Austénder, AuG, SR 142.20).

o Der Garant bzw. die Garantin kann sich pro Verpflichtungserklarung fir hochstens zehn gemeinsam ein- und ausreisende
Personen verpflichten (Art. 8 Abs. 5 VEV).

s Mit Unterzetchnung dieser Erklarung verpflichlet sich der Garant oder die Garantin, Im Sinn einer unwiderruflichen
Schuldanarkennung bis zu einern Betrag von 307000 Schweizer Franken samtiiche ungedeckien Kosten fur den
Lebsnsunterhalt, einschliesslich Unfall und Krankheit sowie die ROckrelse zu Obernehmen, die dem Gemeinwesen oder
privaten Erbringern von medizinischen Dienstlsistungan durch den Aufenthalt der Auslanderin oder des Auslanders entstehen
{Art. 8 Abs. 1 VEV).

o Die Verpfichtung wird mit dem Datum der Visumaussteilung oder der Einreise (Verpfichtungserklarung an der Grenze)
wirksam und endat mit der Ausreise der Auslénderin oder des Ausldnders aus der Schwaiz, jedoch spatestens zwdif Monate
nach der Einreise. Die in diesem Zeitraum entstandenen ungedeckten Kosten kénnen wéhrend finf Jahren nach threr
Entstshung geftend gemacht werden {(Art. 8 Abs. 3, 3bis und 4 VEV).

+ Die zustandigen Behdrden kdnnen zur ldentitatsprofung und zur Uberpritfung der Angaben insbesondere die folgenden
Untertagen verlangen:

\dentitats- und Auslinderauswelse;

Auszlige aus dem Betrelbungs- und Konkursregister;

Lohnabrechnungen;

Bankkontoausziige;

Steuereinschatzung.

« Dor Garant bzw. die Garantin ermachtigt die zustandigen Behdrden, bei den Betreibungs- und Steuerregistern sowie bei
Polizeibehtrden sachdienliche Ausktinfte einzuholen (Art. 9 VEV).

s Eine positive Stellungnahme der kantonalen Behdrden zur Verpflichtungserklarung verleint keinen Angpruch auf die
Visumerteilung.

« Gegen elne negative Stellungnahme der 2ustindigen kantonalen Behdrden zu dieser Verpfiichiungserkldrung kann keine
Beschwerde erhoben werden. Nur gegen die Visumverwsigerung det Auslandvertretung kann innerhalb von 30 Tagen beim
Staatssekretadat fir Migration, Qusllenweg 8, CH-3003 Bern-Wabern schriftlich Eingprache erhoben werden {Art. 6 Abs, 2bis
AuG). Bel nicht visumpfiichtigen Austanderinnen und Auslandern, die nicht Angeharige eines EFTA- oder EU-Staates sind,
kénnen die Grenzbehdrden eine Verpflichtungserkidrung verlangen (Art. 7 Abs. 2 VEV). Die Vempflichtung giit dann fur 2wilif
Monate (in Analogie zu Art. 8 Abs. 3bis VEV}.

[ |

¢ Unabhangig vom Verfahren der Verpfiichtungserkiirung muss die visumgesuchstellande Person nachweisen, dass sie
Inhaberin einer zweckmdssigen und glltigen Reisskrankenversicherung ist (Ar. 10 Abs. 9 VEV). Die Verlretung verzichtet
auf den Abschluss einer Relsekrankenversichsrung, wenn die gastgsbende Person oder der Garant in der Schwelz eine
Reisekrankenversicherung im Namen der gesuchstellenden Person unterzeichnet hat.

¢ Die Relsekrankenversicherung muss allfallige Kosten eines Ruckiransports ins Herkunfisland aus medizinischen Grinden,
die Kosten elner medizinischen Behandlung undfoder dringender Spitaibehandiungen decken. Die Minimaldeckung disser
Kosten ist € 30'000.-.

) 5 4
B SR e 5 FEIE fhra bt SEIREUR AR L

welche Ich in der Verpfiichtungserkldrung (ber meine Person
angegeben habe, an Dritte weitergegeben werden darfen. Es handelt sich dabai um Dritte, denen der Visuminhaber nicht
erstattets Betrage schuldet. Die Verpflichtungserklarung umfasst nicht gedeckte Kosten, weiche der Oifentiichkeit oder
privaten Leistungserbringern wahrend des Aufenthalts des Visuminhabers anfallen. Darunter fallen Unterhaltskosten inkiusive
Kostan far Krankheit oder Unfall sowie die Kosten far die Rackkehr {Art. 8 Abs. 1 VEV). Der Begriff "Dritte” beinhaltet unter
andersm die Behérden von Bund, Kantonen und Gemeinden, Insfitutionen des &ffentlichen Rechts und private
Leistungserbringer. '

Das unterzeichnete Formular Ist zur Kontrofla an dle zustindige kantonale oder kommunale Migrationsbehtrde
waeiterzuleiten, Die schweizerische Vertretung wird Uiber das Ergebnis der Kontrolle orientiert. Ausklinfte ertellen dle
kantonalen Migrationsbehdrden und das Staatssekretarlat fir Migration (SEM) [Tel. +41 58 46511 11].

Dieses Formular wird von dan Schweizerischan Auslandverratungen und dan Grenzpostan keslenlos abgegaben.




Schweizerische Eldgenossenschaft Schwelzerische Vedtretung / Migrationsbehdrde / Grenzposten

Confédération suisse N*ORBIS 4 N*ORBIS &
Confedorazione S'vizzera N’ ORBIS 5 N’ DRBIS § Sternpe)
Confaderaziun svizra N’ ORBIS & N ORBIS 10
N°® QRBIS 7
Zusatzblatt

Verpfiichtungserklarung (arikel 7, 8 und 9 der Verordnung tiber die Einreise und die Visumerteilung,

VEV,RS 142.204)
Bitta Hinweise sargfaltig [esen. Bitte blauen oder schwarzen Kugelschreiber verwenden und 1n Blockschrift ausfUilan,

Name : 4 5 6 7

Vorname(n} : 4 5 6 7
Geburtsdatum

{Tag/Monat/Jahr) : 4 5 8 7
Nationalitatien): 4 5 6 7
Pass-Nr. : 4 5 8 7
Strasse, Nr.: SO Bt e Brviirrimr et st e SO
Wohnort/Land:. 4 5 8 7
Name : 8 9 10

Vorname(en) : 8 a 10

Geburisdatum

{Tag/Monat/Jahr}: 8 9 10

Nationalitat{en) : 8 <] 10

Pass-Nr. : 8 9 10

Strasse, Nr. : B e ¢ TS L £ U SUN
Wohnort/ Land : 8 g 10

Name : Voermname ;

Der Garant/die Garantin ; Ort: Datum : Unterschrift :

0 Drer Ehegatte/Dis Ehegaltin
0 Der/Die eingetragene Partner/in : Ort: Datum : Unterschiift :




O

Schwelzarische Eidgenossenschafl Représaniation suisse / Autorité compétente en malisre de migration / Organe de contrfle & lafrontidre, . ... )
Confédération suisse N° ORBIS 1 Une assurance médicale de voyage T
Confederazione Svizzera N* ORBIS 2 seuscrite par le garant au nom du visiteur Tirbre
Confederaziun svizra N’ ORBIS 3 est exigée

OOul ONon

Déclaration de prise en charge (aticles 7, 8 et 9 de l'ordonnance sur l'entrée et l'octroi des visas,

OEV, RS 142.204)
Veulllez lire attentivement les instructions. Utifiser un stylo 4 bille bleu ou noir et écrire en lettres majuscules,

Nom : 1 2 3

Prenom(s) : 1 2 3

Date de naissance

{Jour/molsfanneg) : 1 2 3

Nationalité(s) : 1 2 3

N’ de passeport: 1 2 3

Rus, n": Tttt rer e cor ten er et e e 2 e e K SO USRI OTYPPTPRTEURN
Lieu / Pays: 1 2 3

SEOUr PraVE AU . ov e BU et e e sar s e e e ey SO L, JOUNS,

*Pour fes familles ou groupss de plus de 3 personnes, mais au maximum 10 personnes, veulllez inscrire les données des autres
visiteurs sur te feulllet additionnel prévu & cet effet.

Nom : Prénom : Date de naissance :
Nationalité : Titre de s¢jour : Bf:) ac N° SYMIC :
Ruse, n": NPA, Lieu : ]

Déclaration dufde la garant/e: Je m'engage / Nous nous engageons & assumer, Jusqu'a concurrence de 30 000 francs suisses,
les frais de subsistance non couverts A charge des autorités compétentes de la Confédération, des cantons et des communsas ou
de fournisseurs privés de prestations médicales occasionnés pendant le séjour de taldes personnef/s mentionnée/s saus chiffre 1
(frals d'accident, de maladie et de retour compris). La déclaration de prise en charge est irrévocabiie. J'accepte/nous acceptons
les aufres conditions exposées au verso de ce formulaire.

Lefla garant/e : Lieu : Date : Signature :

f1Lella conjoint/e :
0 Lella partenaire enregistréle : Lisu Date : Signature :

Le service compétent déclare qu'a son avis, lefla garant/e est & mame de respecter ses engagements financiers:

O 0Qul (1 Non

S une assurance médicale de voyage souscrite par Ie garant au nom du demandeur de visa est exigée (cf. rubrique en haut a
drolte), le service compétent déclare que cetto assurance médicale de voyage est adéquate au sens de l'art. 10, al. 1 QEV:

O0ui 00 Non
Observations:

Signature st timbre :




La déclaration de prise en charge n'est valable que si elle est munie du timbre officiel et de la signature du service cantonal ou
communal compétent ou d'un organe de contréle & la frontiere.

s Pour contrbler les conditions d'entrée st les modalités du séjour de I'étranger, les autorités compétentes en matidre
d'autorisation peuvent exiger la présentation d'une déclaration de prise en charge signée par une personne physigue ou
morale solvable en Suisse (ci-aprés la garant). Peuvent se porter garants des ressortissants sulsses ou de la Principauté de
Liechtenstein résidant dans ces deux Etats, ainsi que des étrangers titulaires d’une autorisation de séjour (art. 33 de la loi
fédérale sur les étrangers, LEtr, RS 142.20) ou d'élablissement (art. 34 LEtr) valable.

» legarant s'engage pour un maximum de dix personnes entrant snsemble sur le territoire Suisse et quittant ce demier
ensemble {art. 8, al. 5, OEV).

¢  Ensignant cette déclaration de prise en charge, le garant s'engage 4 assumer les frais non couverts a charge dafa
collectivité au de foumissaurs privés de prestations médicales pendant le séjour des {'étranger, soit les frais de subsistance,
frais de maladie et d'accident compris, ainsi que les frais de retour (art. 8, al. 1, GEV), au sens d'uns recannaissance de
dette irrévocable fixés & 30 000 francs.

+  lLaprise en charge commence & 1a date de I'octrol du visa ou de Fentrée (déclaration de prise en ¢harge & la fronlidre) et
prend fin lorsque l'étranger quitte la Suisss, mais au plus tard douze mois aprés son entrée. Le remboursement des frais non
couveris survenus durant cette période peut étre exigé pendant cing ans a compler de la nalssance de ces frais (art. 8, al. 3,
3bis et 4 OEV).

Envue de vérifier lidentité et les informations données, les autorités compétentes peuvent exiger notamment les documents
suivants
—  pidces d'identité et livrets pour élrangers;

axtraits du registre des poursuites pour dettes et faillites;

décomples du salaire;

justificatifs bancaires;
~ taxations fiscales.

* Lo garant prend acte du fait que les autorités compétentes peuvent consulter les registres des poursuites et des impdis et se
renseigner auprés des autorités de police (art. 3 OEV).

+  Unpréavis positif des autorités cantonales concernant la déclaration de prise en charge ne confére aucun droit & ja
déliviance d'un visa.

+  Aucune voie de recours n'existe suite 4 un préavis négatif des autorités cantonales compétentes concernant la présente
déclaration de prise en charge. Seul le refus de délivrer un visa par |a représentation peut faire Fobjet d'une opposition écrile,
dans un délai de 30 Jours & compter de sa notification, auprés du Secrétariat d'Etat aux migrations, Guellenweg 6, CH-3003
Berna-Wabern (art. 6, par. 2bis, LE{r). Lorsqu'un éfranger n'est pas soumis & {'obligation du visa et qu'll n'ast pas citoyen
d'un Etat membre de 'AELE ou de 'UE, une déclaration de prise en charge peut &tre exigée par les autorités a la frontiérs
{art. 7, al. 2, OEV). La prise en charge est alors valable pandant douze mois (art. 8, al. 3bis, OEV par analogle).

» Indépandamment de la procédure de prise en chargs, Je demandeur de visa doit prouver qu'il est titutaire d'une assurance
médicale de voyage adéquate et valide (art. 10, al. 1 OEV). La représentation renonce & exiger |'assurance médicale de
voyage lorsque hate ou le garant en Sulsse a souscrit une tells assurance au nom du demandeur de visa.

o L'assurance doit couvrir les évenluels frais de rapatriement pour raisons médicales, de soins médicaux d'urgence etfou de
soins hospitaliers urgents. La couverture minimale de ces frais doit &tre de 3¢°000 €.

» En connaissance de cause, je consens & ce que les données personnelies me concarnant qui figurent dans le présent
formulaire de déclaration de prise en charge solent communigquées aux tiers auxquels les prestations dues par le titulaire du
visa n'ont pas été remboursées. La déclaration de prise en charge englobe les frais non couverts & la charge de la collectivité
ou de fournisseurs privés de prestations médicales pendant le séjour de I'étranger, soit les frais deé subsistance, frais de
maladie et d'accident compris, ainsi que les frais de retour (art. 8, al. 1 OEV), Le terme de tiers comprend, entre autres, les
autorités fédérales, cantonalss ou communales, les institutions de droit public, et les fournisseurs privés de prestations
médicales.

Le formulalre signé sera envoyé en vue d’un contrdle aux autorités cantonalss ou communales compétentes en matidre
de migration, La représentation sulsse sera informée du résultat de ce contréle. Pour tout renseignement
supplémentaire, pridre de s’adresser aux autorités cantonales compétentes en matidre de migration ou au Secrétariaf
d’Etat aux migrations (SEM) [Tél. +41 68 465 11 11].

Ce formulalre esi remis grahutomant par les raprésenlations sulsses A 'Stranger ot les organes de contrdle & {a frontlére.




Schweizerische Eidgenossenschaft Reprdsentation sulsse / Autorild compélento en matiire de migration / Organa de conbridle dfafrontide . -

Confédération suisse N ORBIS 4 N* GRBIS 8
Confederazione Svizzera N* ORBIS § N* CREIS 9 Timbre
Confederaziun svizra N° ORBIS 6 N* OREIS 10

N® ORBIS 7 RS-

Feuillet additionnel

Déclaration de prise en charge (articles 7, 8 et 8 de I'Ordonnance sur I'entrée et f'octrol des visas,

OEV, RS 142.204)
Veuillez lire attentivement les instructions. Utiliser un stylo & bille bleu ou noir et écrire en lettres majuscules.

Nom ; 4 [ 8 7

Prénomis) : 4 5 4] 7
Date de nalssance

(Jour/moisfannée): 4 5 6 7
Nationalité(s) : 4 5 6 7
N’ de passepori: 4 ‘ 5 § 7
Rue, n': TP USRORN L TP Bt e Tt et v e e e e
Lisu / Pays : 4 5 6 7
Nom : 8 9 10

Prénom(s) : a 9 ) 10

Date de naissance

{(Jour/moisfannéa): 8 9 10

Nationalité(s) . 8 9 10

N° de passeport: 8 9 10

Rue, n": B ¢ IO 10
Lieu / Pays : 8 g 10

MNorn : Prénom:

Le/la garantfe : Lisu: Date : Signature :

J Lefla conjointfe :
0 Le/ta partenalre enregistré/e Lieti : Date : Signaiure :




H

Schwalzerische Eidgenossenschaft Rappresentanza svizzera / Autoritd competants in matéria & migraziona / Organo o conlrelo alta frontara

Confédération suisse & richiesta un‘assicurazione sanitaria di
N.QROIS t
Confederazione Svizzera N. ORBIS 2 viaggto stiputala dal garante a nome del Timbro
Confaderaziun svizra N ORBIS 3 VISEWG "
) 0 o No

Dichiarazione di garanzia (art. 7, 8 ¢ 9 dellordinanza concemente 'entrata ¢ il rilascio del visto, OEV,

RS 142.204) .
Pregasi di leggere dapprima e istruzioni sul rstro e di completare il moduio in stampatello con una penna a sfera blu o nera.

Cognomefi: 1 2 3

Noma/i: 1 2 3

Data di nascita

{giorno/mese/anno). 1 2 3

Nazionalita: 1 2 3

N. del passaporto: 1 2 3

Via, n.: L e e rer e rar tre e i teee et e e ee it aneete e Bsret et eeaiea it et e ea e aat e renees
Luogo di residenza / Paese: 1 2 3

Seggiorno previsto dal ... 8l e , 05sHa ... QTOMNEL

*Per fe famiglie o | gruppi di oftre 3 parsone ma al massimo 10 persone, pregasi di indicare | dati degli altrl visitatori sul’apposito
foglio aggiuntivo.

Cognome: . Data di nascita:
Nazionalita: Titolo di sogglorno: B gCc  N.SIMIC:
Via, n.: NAP, Localita:

Dichiarazione del garante: lo sottoscritto (noi sottoscritti} mi impegno (ci impegniamo) frrevocabilmente a rdmbarsare finc a un
importo di 30 000 franchi svizzeri le spese scoperte per il sestentamento (inclusi infortunio & malattia, nonché par il rimpatrio)
cccasionate alle competenti autoritd federall, cantonali o comunali nonché a fornitori privati di prestazioni mediche dal soggiorno
della(e) persona(e) indicata(e) alla cifra 1, Accetto {accettiamo) inoitre le ulteriori condizioni slencate aila pagina seguente del
presente modulo.

1l garants; Luogo: Data: Firma:
O 1l coniuge:
0O |l pariner registrato: Luogo: Data; Firma:

L'ufficio cantonale compsetente dichiara che, a suo giudizio, il garante & in grado di ademplere agli obblighi finanziari assunti:

S8t I No

Qualora il garante abbia stipulato un’assicurazione sanitaria di viaggio a nome del richlsdente (cfr. rubrica in alto a destra): la
competente autorita dichlara che Passicurazione sanitaria di viaggio & adeguata ai sensi deil'articolo 10 capoverso 1 OEV:

08l ONo

Osservazioni:

Firma e timbro:




La dichiarazione di garanzia & valida unicamente se munita del timbro ufficlale € della firma dell’'ufficio cantonale o comunale
competente o di un organo di controllo alla frontiera.

s Peril controllo delle condizioni d'entrata e delle circostanze dal soggiorno di uno straniero, l'autorita competente per if rilascio
del visto pud richiedere la dichiarazione di garanzia fimata da una persona solviblle fisica o giuridica iscritta nel registro di
commaerclo {garante} in Svizzera. Possono prestare garanzia unicamente i cittadini svizzeri o del Principato del Liechtenstein
cha risledono in uno dei due Stati o gli stranieri titolari di un parmesso di dimora (art. 33 della leggs federale sugli stranieri,
LStr, RS 142.20) o di domicilio valido {art. 34 LS.

Per ognl dichiarazione di garanzia, il garante pud Impegnarsi per un massimo di 10 parsone che entrano ¢ esconge in gruppo

{art. 8 cpv. 5 OEV).

. Firmando tale dichiarazione di garanzia, il garante si impegna irrevocabilmante, a mo’ di riconoscimento di debito, a

rimborsare fino ad un Importo di 30 000 franchi le spese scoperte per il sostentamento, inclusi infortunic e la malattia,

nonché per il rimpatrio, occasionate alia comunita o a fornitori privati di prestazioni mediche dal scggiorno dello stranierc

(art. 8 cpv. 1 OEV).

L'obbligo ha effetto a partire dalla data di ritascio dei visto ¢ deli'entrata (dichiarazione di garanzia alla frontiera) & si estingue

con la partenza dello straniero dalla Svizzera, al pil tardi perd 12 mesi dopo lenfrata. Le spese scoperte occasionate

durante tale pericdo possono essere fatie valere per | cingue anni successivi al loro insorgere {art. 8 cpv. 3, 3% e 4 OEV).

o Peraccartare ldentita e verificare | datl fomit, te autoritd competenti possono esigere segnatamente i seguenti attestati:

— documenti d'identita e carte di soggiomo;

~  estralti def casellario giudiziale e dell'ufficio delle esecuzioni;

—  conteggio del salario;

~  ostratli dei conti in banca;

—~  estimazione dellimponibile.

1l garante autorizza le autarita competenti a raccogliere pertinent! Informazioni presso i registri d'esecuzione e fiscali nonché

presso le autorita di polizia {arf. 9 OEV),

»  Unpreawviso favorevole delle autoritd cantenali concernente la dichiarazione di garanzia non conferisce il diritto al rilascio
del visto.

» Il preavviso negativo della competente autorita cantonale concemente la dichiarazione di garanzla ion & impugnabile.
E possibile fare opposizione scritta soltanto contra il rifiute della rappresentanza di rilasclare il visto, L'opposizione va
presentata, antro 30 giomi dalla notifica del rifiuto, alla Segreteria di Stato della migrazione, Quellenweg 6, GH-3003 Bemna-
Wabern {arf. 8 cpv. 2%¢ LSkr). Nel caso di stranieri non soggiacenti all'obbligo del visto e non cittadini di Stali del'AELS o
dell’'UE, gli organl di controllo alla frontiera possono richiedsre la dichiarazione di garanzia {art. 7 ¢pv. 2 OEV). L'obbligo
finanziario di tale dichiarazione di garanzia vige per 12 mesi (per analogia all'art. 7 cpv. 2 OEV).

[ ]

+  Aprescindere dalla procedura di dichiarazione dl garanzia, la persona che richiede il visto deve dimostrare di essere titolare
dl un'assicurazione sanitaria di viaggio adeguata e valida (art. 10 ¢pv. 1 OEV). La rappresentanza rinuncia a esigere fa
stipula di un’assicurazione sanitaria di viaggio se l'ospite o it garante in Svizzera ha gia stipulalo un‘assicuraziona di viaggio a
nome del richledante,

o  L'assicurazione sanitaria di viaggio deve coprire eventuali spese di rimpatrio per motivi medici, di soccorse medico o di cure
ospedaliere di'emergenza. La copertura minima é di 30 000 eurc.

e Conoscendo appleno lo stato delle cose, acconsento a che i dati personali ¢che ml concemone, figurantl nel presente modulo
di dichiarazione di garanzia, siano comunicati ai terzi cui la prestazioni dovute dal fitolare de! visto non sono state rimborsate.
La dichiarazione di garanzia copre le spese per il sostentamento ¢ il ritorne, comprese quelle per infortunio e malattia, che I
soggiorno dello straniero cagiona alla comunita e ai fornitori privati di prestazioni mediche (art. 8 cpv. 1 OEV). Per terzi
s'intendono tra gli altri le autorita federall, cantonall o comunali, ke istituzioni di diritto pubblico e | fornitori privati di prestaziont.

Il modulo firmato va inviato per il controlio allautoritd cantonale o comunale competente In materia di stranlal_'t. _La
rappresentanza all'estero & informata dell'esito del controlio. Le autoritd cantonall competent! in materia di stranieri e
alla Segreteria di Stato della migrazione (SEM} [tel. +41 58 465 11 11} sono a vostra disposizione per eventuall

informazioni supplementart,

11 presente modulo & ottenibile gratuitamenta presso ta rapprasentanza svizzera di'esters ¢ forgano di controlo alfa frontiera.
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Foglio aggiuntivo

Dichiarazione di garanzia (ar. 7, 8 e 9 dell'ordinanza concernente F'entrata e il rilascio del visto, OEV,

RS 142.204)
Pregasi di leggere dapprima fe Istruzioni sul retro e di completare il modulo in stampatelle con una penna a sfera biu o nera.

Cognomedi: 4 5 ) 7

Nemeli: 4 5 8 7

Data di nascita

{giornofmese/anno); 4 5 g 7

Nazionalita: 4 5 6 7

N. del passaporio: 4 5 <] 7

Via, n.; At B e s S T e e
Luogo di residenza / Paese:4 5 6 7

Cognomefi: 8 9 10

Nomefi: 8 9 10

Data di nascita

(glorno/mesefannc): & 9 10
Nazionalita; 8 9 10
N. del passaporto; 8 g9 10
Via, n.: - R Q... 0 s

Cognome: Name:

It garante; Luogo: Data: Firma:

00 i coniuge:
11 Y pariner registrato: Luego: Data: Firma:




