
Condizioni generali per l’accettazione di fornitura del servizio 

 Affido all’agenzia VistiPM e Visti per il Mondo la gestione del passaporto o dei documenti ed il trattamento dei dati personali ai fini esclusivi 
dello svolgimento del servizio richiesto; 

 Sollevo l’agenzia VistiPM e Visti per il Mondo da responsabilità quali: disguidi nella lavorazione della pratica dovuti a cause non dipendenti 

dalla propria volontà, mancate consegne, ritardi o smarrimenti delle spedizioni, chiusure improvvise delle missioni diplomatiche, cambio dei 
diritti consolari, cambio della documentazione, mancate comunicazioni da parte del cliente, informazioni non corrette o incomplete fornite dal 

cliente, documentazione in stato di usura, pagamenti non pervenuti entro la data stabilita; 

 Consapevole che in caso di rifiuto del visto da parte delle missioni diplomatiche competenti le spese non verranno rimborsate; 

 Il consolato o l’ambasciata si riserva il diritto di chiedere documenti aggiuntivi al richiedente visto e nell’eventualità si riserva il diritto di 
invitare il richiedente ad un colloquio; 

 Per ogni controversia sarà competente il foro di Milano; 

 Ai sensi degli art. 1341 e 1342 del c.c. si accettano le CONDIZIONI GENERALI DI FORNITURA DEL SERVIZIO 
Informativa  ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) 

 

Luogo______________________Data____________ Firma/Timbro per accettazione__________________________ 

Riservato al’agenzia 

N° 

Importo                 / 
Fatt.  

ARABIA SAUDITA 

Visti per il Mondo 
LETTERA DI ACCETTAZIONE PER LA FORNITURA DEL SERVIZIO 

VistiPM –VISTI PER IL MONDO  
Sede legale e operativa Via M.Gioia 66 – 20125 Milano 

 

Nome e Cognome   
 

CITTADINANZA  
 

E’ IN POSSESSO DI ALTRA 
CITTADINANZA E/O PASSAPORTI O 
DOCUMENTI VALIDI DI ALTRE 
NAZIONALITA’?  

☐NO        ☐SI  (IN CASO DI RISPOSTA AFFERMATIVA OCCORRE PRESENTARE I 
DOCUMENTI/PASSAPORTI IN ORIGINALE) 
 

Indirizzo di residenza/domicilio  
 
 
 

 Telefono  

 STATO CIVILE  
 

Professione, 
nome della società, indirizzo del 
luogo di lavoro e telefono  

 

PAESE PER CUI SI RICHIEDE IL VISTO  NAZIONE:           ARABIA SAUDITA        CITTA D’INGRESSO E MEZZO: 

RICHIEDO DI RIAVERE LA 
DOCUMENTAZIONE ENTRO IL 

_______/______/_______ 

Mail per fatturazione                  
                               @ 

Dati di fatturazione 
RAGIONE SOCIALE,CF/P.I,INDIRIZZO 

 
 
 


