
Modulo da compilare in ogni sua parte e restituire a LA FIBULA VIAGGI per la richiesta dell’autorizzazione ESTA nell’ambito del Visa 

Waiver Program (Programma “Viaggio Senza Visto”). Invitiamo a prestare la massima attenzione nella compilazione, in quanto 

dichiarazioni false o inesatte potrebbero compromettere l’accesso al programma “Viaggio Senza Visto”.  A seconda delle risposte 

fornite, le autorità Statunitensi potrebbero richiedere dati supplementari oltre a quelli indicati nel presente modulo. NB: Sono esclusi 

dal programma “Viaggio Senza Visto” e dovranno quindi richiedere un visto tutti i passeggeri che siano stati in Iran, Iraq, Sudan o 

Siria dal 01/03/11. Sono altresì esclusi dal programma “Viaggio Senza Visto” e dovranno quindi richiedere un visto tutti i passeggeri 

in possesso di doppia cittadinanza iraniana, irachena, sudanese o siriana. 

Dati del richiedente Cognome ___________________________________ Nome ___________________________________ 

È conosciuto con altri nomi o pseudonimi? NO SI: ____________________________________ 

Data di nascita __________ / __________ / __________ 

Città di nascita _________________________________________________________________________ 

Paese di nascita _________________________________________________________________________ 

Genere M F 

Genitori Cognome _____________________________________ Nome _____________________________________ IN
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 Cognome _____________________________________ Nome _____________________________________ 

    
Numero del passaporto ______________________________________________________________ 

Paese di emissione del passaporto  ______________________________________________________________ 

Data di emissione passaporto __________ / __________ / __________ 

Data di scadenza passaporto  __________ / __________ / __________ 

Paese di cittadinanza  ______________________________________________________________ 

È o è mai stato cittadino di un altro Paese? NO SI, Paese:   ______________________________________ 

P
A
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 Nr passaporto: ______________________________________ 

    
Indirizzo e-mail  _______________________________________________________________________________ 

Numero telefonico  _______________________________________________________________________________ 

Indirizzo di residenza  _______________________________________________________________________________ 

Città / Provincia _______________________________________________________________________________ 

IN
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 D
I 
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Paese _______________________________________________________________________________ 

    
Cognome / Nome _______________________________________________________________________________ 

Numero telefonico  _______________________________________________________________________________ 
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Indirizzo e-mail  _______________________________________________________________________________ 

    
Social network ________________________________________ Nome utente ____________________________________ 

S
O

C
IA

L  

Social network ________________________________________ Nome utente ____________________________________ 



 

Il Suo viaggio negli Stati Uniti avviene per il solo transito verso un altro Paese? SI NO 

Nome referente / Hotel _______________________________________________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________________________________________________ 

Città / Stato _______________________________________________________________________________ 
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Numero telefonico _______________________________________________________________________________ 

    
Ha o ha mai avuto un datore di lavoro? SI NO  

Nome del datore di lavoro  _______________________________________________________________________________ 

Indirizzo  _______________________________________________________________________________ 

Telefono _______________________________________________________________________________ 

O
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U
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N
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Qualifica lavorativa   _______________________________________________________________________________ 

    
1) Soffre di disturbi fisici o mentali; oppure fa uso di stupefacenti o è tossicodipendente; oppure soffre 
attualmente di una delle seguenti malattie: colera, difteria, tubercolosi, peste, vaiolo, tifo, febbri 
emorragiche virali (Ebola, Lassa, Marburg, Congo-Crimea), Malattie respiratorie acute contagiose e 
potenzialmente mortali 

SI NO 

2) È stato mai arrestato o condannato per un reato che abbia comportato danni materiali oppure ad 
un individuo o all’autorità governativa? 

SI NO 

3) Ha mai violato una legge relativa al possesso, all’uso o alla spaccio di stupefacenti? SI NO 

4) Cerca di intraprendere oppure ha mai intrapreso attività a scopo terroristico, di spionaggio, di 
sabotaggio o di genocidio? 

SI NO 

5) Ha mai commesso frodi o rilasciato dichiarazioni false per ottenere, o per aiutare altri ad ottenere, 
un visto o un permesso di ingresso negli Stati Uniti? 

SI NO 

6) Cerca attualmente lavoro negli Stati Uniti oppure ha mai lavorato negli Stati Uniti precedentemente 
senza l'opportuno permesso rilasciato dal governo federale? 

SI NO 

7) Le è stato mai negato il visto d'ingresso negli Stati Uniti richiesto con il suo attuale o precedente 
passaporto, oppure le è stato mai negato l'accesso negli Stati Uniti, oppure le è stata mai ritirata una 
precedente domanda d'ingresso in un qualunque punto d'ingresso negli Stati Uniti? 

SI NO 

8) Ha mai soggiornato negli Stati Uniti per un periodo più lungo di quello a lei concesso dal governo 
degli Stati Uniti? 

SI NO 
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9) Si è recato o si trovava in Iraq, Siria, Iran, Sudan, Libia, Somalia o Yemen a partire dal 1 marzo 2011? SI NO 

    

TERMINI E CONDIZIONI: Riportiamo di seguito i termini e le condizioni che regolano la richiesta del servizio da parte dell’Agenzia Viaggi 
LA FIBULA. Tali condizioni devono essere esaminate ed approvate dal richiedente. La Fibula non assume alcuna responsabilità 
sull’esito della richiesta ESTA. Il prezzo corrisposto a La Fibula è comprensivo del costo della richiesta ESTA e dei diritti d’emissione 
d’agenzia. Il richiedente è l’unico responsabile della veridicità delle informazioni rilasciate. Il governo degli Stati Uniti può rifiutare il 
rilascio dell’autorizzazione ESTA qualora la documentazione inviata risultasse incompleta, inesatta o qualora il passeggero non 
rispecchi i requisiti e le norme richieste secondo lo scopo dichiarato del viaggio. Qualora il viaggio dovesse essere cancellato, il 
passeggero non avrà diritto ad alcun rimborso in merito alla richiesta ESTA, così come non è previsto alcun rimborso nel caso in cui al 
passeggero sia negata l’approvazione ESTA. Per tale motivo consigliamo di procedere all’acquisto dei servizi turistici successivamente 
all’avvenuta approvazione della richiesta ESTA. 
 

Data e Luogo _________________________________  Firma ____________________________________________________ 
 
Informativa ex art. 13 D.Lgs. 196/2003: Il conferimento dei dati sopra richiesti è obbligatorio per la richiesta ESTA necessaria ad 
intraprendere un viaggio per gli Stati Uniti d’America nell’ambito del “Visa Waiver Program - Programma di Viaggio Senza Visto”. 
L'eventuale rifiuto nel conferimento dei dati comporterà l'impossibilità di concludere la richiesta. Titolare dei trattamento è LA FIBULA 
VIAGGI e la comunicazione dei dati sopra indicati sarà effettuata solo verso le autorità doganali Statunitensi e non sarà soggetta ad 
ulteriore diffusione. Il Titolare del trattamento potrà utilizzare i dati forniti nel presente modulo per fini promozionali o statistici. Gli 
interessati, possono opporsi in ogni momento a tale trattamento, in materia agevole e gratuita, rivolgendosi per e-mail, fax o telefono 
al Titolare. In ogni momento potranno essere esercitati tutti i diritti ex art. 7 D.Lgs. 196/2003. 
 

Data e Luogo _________________________________  Firma ____________________________________________________ 


