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1. Nazionalità ______________________________________________________________________

2. Nome __________________________________________________________________________

3. Cognome _______________________________________________________________________

4. Sesso __________________________ 5. Stato civile ____________________________________

6. Data di nascita ___________________ 7. Paese di nascita ________________________________

8. Città di nascita ___________________ 9. Professione ____________________________________

RESIDENZA

10. Paese di residenza _______________________________________________________________

11. Città ____________________________ 12. CAP _______________________________________

13. Indirizzo di residenza ______________________________________________________________

PASSAPORTO

14. Numero di passaporto: ____________________________________________________________

15. Luogo di emissione  _______________________________________________________________

16. Data di emissione __________________ 17. Data di scadenza _____________________________

18. Data di arrivo in Arabia Saudita _______________________________________________________

19. Data partenza dall’ Arabia Saudita _____________________________________________________

20. Motivo della visita __________________________________________________________________

21. Indirizzo del soggiorno ______________________________________________________________

22. Città ____________________________________________________________________________

23. Numero di telefono (obbligatorio) _____________________________________________________

24. Indirizzo mail (obbligatorio) __________________________________________________________

25. Nome della persona ospitante (se non si alloggia in hotel) __________________________________

____________________________________________________________________________________ 

MODULO PER RICHIESTA VISTO ARABIA SAUDITA - TURISMO E-VISA 
Modulo editabile - compilare con la tastiera in stampatello e inviare via mail a 
roma@covex.it 

http://www.indianvisamilan.com/
mailto:info@covex.it
IvanPalmieri-COVEXMi
Evidenziato

IvanPalmieri-COVEXMi
Evidenziato

IvanPalmieri-COVEXMi
Evidenziato
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TERMINI E CONDIZIONI 

• Riconosco che tutte le informazioni che ho fornito sono vere e affidabili. Inoltre, mi impegno a
rispettare le leggi e le regole del Regno dell'Arabia Saudita e rispettare i costumi e le tradizioni
islamiche della sua gente durante il mio soggiorno. Riconosco di aver compreso che le autorità
specializzate nel Regno dell'Arabia Saudita hanno il diritto di negare il mio ingresso e possono
rimandarmi da dove sono venuto se non ho rispettato le regole e le leggi; o se le informazioni in
base alle quali ho ricevuto il mio visto si sono rivelate errate.

• Sono pienamente consapevole che nel Regno dell'Arabia Saudita sono vietate tutte le sostanze
inebrianti, gli stupefacenti, i materiali e le pubblicazioni indecenti, nonché le pubblicazioni relative a
qualsiasi credo religioso o tendenza politica in contraddizione con l'Islam.

• Sono pienamente a conoscenza delle procedure e dei controlli riguardanti il rilascio dei lotti e lo
sdoganamento dei medicinali, contenenti sostanze stupefacenti o psicotrope, che sono posseduti
per uso personale da pazienti in arrivo e in partenza dal Regno. Tali procedure e controlli sono
forniti nel collegamento seguente: http://www.sfda.gov.sa/ar/drug/drug_reg/pages/drug_reg.aspx.
Sono inoltre consapevole che se questi regolamenti e controlli vengono violati, sarò soggetto alle
sanzioni e alle sanzioni previste dalla legge sulla lotta agli stupefacenti e alle sostanze psicotrope.

• Non sono mai stato espulso dal Regno dell'Arabia Saudita o da qualsiasi altro paese del GCC, né
ho violato le loro regole.

• Non sono mai stato espulso dal Regno dell'Arabia Saudita o da qualsiasi altro paese del GCC, né
ho violato le loro regole. Mi impegno a rispettare il tipo di visto che mi è stato fornito e i suoi termini
e durata; e lascerò il paese prima della data di scadenza specificata nel visto. Sono inoltre
pienamente consapevole della pena che dovrò subire in caso di violazione delle norme del Regno
o del mio visto di ingresso; e sarò soggetto alla sanzione e all'esecuzione delle punizioni previste
dalle leggi che regolano il processo di trattamento delle persone che entrano nel Regno con visti
per Hajj o Umrah e altri tipi di visto rilasciati dal Regio Decreto n. (m / 42), del 18/10/1404 H e
modificato con regio decreto n. (m/9) del 1/5/1420 H. Oltre alle sanzioni per i trasgressori delle
norme di soggiorno e di lavoro promulgate dalla delibera del Consiglio dei ministri n. 6/5/1434 H.

• Riconosco il diritto delle autorità saudite di rimpatriarmi dal porto di ingresso a proprie spese o di
espellere il territorio saudita dopo l'ingresso. Riconosco il diritto delle autorità saudite di applicare
le sanzioni previste dalla legge se è dimostrato che dopo aver ricevuto il visto o il permesso di
soggiorno, ho presentato documenti o documenti errati o fornito dichiarazioni false a qualsiasi
autorità saudita locale o all'estero al fine di ottenere un visto per me o per qualcun altro; per motivi
di ingresso o per ottenere un permesso di soggiorno o qualsiasi altro visto ufficiale. O essere un
collaboratore o un partner nel fornire tali informazioni o documenti che non corrispondono alla
verità.

• Riconosco che lo spaccio o il contrabbando di droga nel Regno è un reato punibile con la pena di
morte.

• Riconosco e mi impegno ancora una volta che tutte le informazioni scritte saranno corrette ed
esattamente come è scritto nel mio passaporto che sarà utilizzato nel mio viaggio e ingresso nel
Regno dell'Arabia Saudita; e me ne assumo la piena responsabilità. Se è provato il contrario - o il
mio nome sembra essere incluso in un elenco contenente le persone bandite, la mia richiesta
verrà respinta o il mio visto verrà automaticamente annullato una volta concesso. Riconosco
inoltre il diritto alle autorità saudite di rimpatriarmi al porto di entrata a proprie spese e non avrò
diritto a chiedere un risarcimento.

http://www.indianvisamilan.com/
mailto:info@covex.it
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• Comprendo che non mi è consentito utilizzare il visto turistico per scopi diversi dal turismo e che
non dovrei esercitare alcuna attività correlata al lavoro retribuito o non retribuito, né svolgere Hajj
durante il mio soggiorno in Arabia Saudita.

• Riconosco che non ci sono finalità di trattamento medico dietro la visita.

• Per quanto ne so, non ho avuto contatti fisici con un membro del pubblico colpito dal coronavirus
(2019-nCoV)

• Le tasse per la domanda di visto non sono rimborsabili

• Ho letto e accetto l'informativa sulla privacy, i termini e le condizioni

• La durata del soggiorno è di 90 giorni dall'ingresso in Arabia Saudita entro la validità del visto
elettronico che è di un anno

• Una volta trascorsi i 90 giorni, non ci sarà né estensione né rinnovo del visto elettronico fino alla
scadenza della validità del visto elettronico (un anno)

• Ai non musulmani è vietato accedere ai due luoghi santi della Mecca e di Medina.

Data ________________ 

Nome e cognome ___________________________ 

Firma _____________________________________ 
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