
INFORMAZIONI PER E-VISA UGANDA 

NAZIONALITÀ: _________________________________________________________________ 

ALTRE NAZIONALITA’: __________________________________________________________ 

INDIRIZZO DI RESIDENZA (VIA, CITTÀ, CAP): 

________________________________________________________________________________ 

NUMERO DI TELEFONO: _________________________________________________________ 

LUOGO DI RILASCIO DEL PASSAPORTO (CONTROLLARE LA CITTÀ DI RILASCIO NEL 
PASSAPORTO): 

________________________________________________________________________________ 

NOME INDIRIZZO E TELEFONO DEL CONTATTO/HOTEL IN UGANDA: 

________________________________________________________________________________ 

ULTIMI 5 PAESI VISITATI: ________________________________________________________ 

MOTIVO DELLA VISITA: _________________________________________________________ 

DATA DI ARRIVO: _______________________________________________________________ 

DURATA DEL SOGGIORNO: ______________________________________________________ 

PUNTO D'INGRESSO IN UGANDA: ________________________________________________ 

LE HANNO MAI RIFIUTATO UN VISTO? ____________________________________________ 

E' MAI STATO DEPORTATO? ______________________________________________________ 

E' MAI STATO CONDANNATO IN QUALSIASI PAESE? _______________________________ 

CI SONO PROCESSI PENALI CONTRO DI LEI IN CORSO? ____________________________ 

SOFFRE DI MALATTIE INFETTIVE CONTAGIOSE O MENTALI? _______________________ 

MODULO PER RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ETA - UGANDA 
Modulo editabile - compilare con la tastiera in stampatello, stampare il modulo, 
firmarlo e inviarlo via mail a info@covex.it 

Dichiaro di aver preso visione delle condizioni generali di contratto così come riportate nel sito www.covex.it da intendersi ivi 
integralmente trascritte, e di accettare pienamente le stesse e di essere stato informato ex art. 13 del regolamento UE 2016/679 ed ai 
sensi della normativa nazionale sulla privacy e di prestare il consenso al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti 
di cui alla suddetta informativa.

Nome e cognome ________________________________________ Firma______________________________________________

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 c.c. , dichiaro di aver letto attentamente e di approvare specificatamente i seguenti 
articoli delle condizioni generali di contratto così come riportate nel sito www.covex.it : Art. 3 Corrispettivi; Art. 4 Fatturazione e 
termini di pagamento; Art. 5 Obblighi e limitazioni di responsabilità di COVEX; Art.8 Termini di resa ; Art. 10 Riconsegna dei 
documenti;  Art.11 Limiti di responsabilità in dipendenza dell’operato di terzi; Art.12 Impossibilità di assolvimento dei compiti per 
cause di forza maggiore; Art. 13 Disposizioni finali; Art.14 Foro competente
Nome e cognome ________________________________________ Firma _____________________________________________
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