
VISTO PER INDIA *                       TURISMO                   AFFARI                 ALTRO                                                      

ESTREMI PER LA FATTURAZIONE* …………………………………………………………………………………………………

                                                           …………………………………………………………………………………………………….

                                                           …………………………………………………………………………………………………….

                                                          …………………………………………………………………………………………………….

ESTREMI PER SPEDIZIONE            …………………………………………………………………………………………………….

                                                          …………………………………………………………………………………………………….

                                                          …………………………………………………………………………………………………….

INDIRIZZO E-MAIL DI RIFERIMENTO*  ……………………………………………………………………………………………

(per segnalare problematiche)

TELEFONO DI RIFERIMENTO*   ……………………………………………………………………………………………………….

(per segnalare problematiche)

* Rispondere alle domande contrassegnate dall’asterisco.

Spedire presso:
YOR S.R.L., Via Attio Labeone 33, 00175, Roma

Verifica formato foto 5cm x
5cm.

Lista dei passaporti consegnati:

1-………………………………..
2-………………………………..
3-………………………………..
4-………………………………..
5-………………………………..
6-………………………………..
7-………………………………..
8-………………………………..
9-………………………………..
10-………………………………

5 cm

5 cm



YOR SRL - FAX SIMILE MODULO VISTO INDIA

* DATI LAVORATIVI 

 SE PENSIONATI SPECIFICARE L’ULTIMO LAVORO SVOLTO; 
 SE STUDENTI SPECIFICARE I DATI DELLA PERSONA CHE COPRIRA’ LE SPESE DI 
VIAGGIO;
 SE DISOCCUPATI/CASALINGA SPECIFICARE L’ULTIMO LAVORO SVOLTO O I DATI 
DELLA PERSONA CHE COPRIRA’ LE SPESE DI VIAGGIO
 SE LIBERI PROFESSIONISTI COMPILARE LA PARTE CON I DATI RICHIESTI)

- LIVELLO ISTRUZIONE: ……………………………………………………………………………………………………………………
- QUALIFICA PROFESSIONALE……………………………………………………………………………...

- DATORE DI LAVORO: ………………………………………………………………………………………………………………………
- INDIRIZZO AZIENDA……………………………………………………………………………………………………………………..

* DATI VIAGGIO 

- AEROPORTO DI ENTRATA IN INDIA……………………………………………………………………………………………..
- TIPO DI VISA RICHIESTO (TURISMO,BUSINESS,ETC)……………………………………………

- PERIODO DI SOGGIORNO IN INDIA: ………………………………………………………………………

- DATA DI PARTENZA DALL’ITALIA: …………………………………………………………………………

- NUMERO ENTRATE RICHIESTO: …………………………………………………………………………….

* DATI PERSONALI:

- NOME/COGNOME :………………………………………………

- STATO CIVILE: ……………………………

- DATI CONIUGE (NOME,COGNOME,LUOGO NASCITA, NAZIONALITA’ CONIUGE (ED
EVENTUALE NAZIONALITA’ PRECEDENTE) ……………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
- INDIRIZZO RESIDENZA (via/piazza, città, CAP)………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
- TELEFONO(fisso/ mobile/ufficio) ……………………………………………………………………………………………………..

- NOME PADRE …………………………………………………………………………………………………….

- COGNOME PADRE: …………………………………………………………………………………………......

- LUOGO DI NASCITA PADRE: ……………………………………………………………………………...

- NAZIONALITA’ PADRE (ED EVENTUALE NAZIONALITA’  PRECEDENTE): 
……………………………………………………………………………………………………
- NOME MADRE: …………………………………………………………………………………………………..

- COGNOME MADRE: ……………………………………………………………………………………………..

- LUOGO DI NASCITA MADRE: ……………………………………………………………………………

- NAZIONALITA’ MADRE (ED EVENTUALE NAZIONALITA’  PRECEDENTE): 
……………………………………………………………………………………………………………………………



* SPONSOR ITALIANO (agenzia di viaggio o azienda o cittadino privato che è conoscenza 
del viaggio in India)

NB: il richiedente visto NON PUO’ essere sponsor italiano.
- nome contatto……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

- indirizzo ………………………………………………………….…………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………..………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………

-  numero telefono………………………………………………
* SPONSOR INDIANO (hotel o azienda o cittadino privato che si intende visitare 
durante il soggiorno in India)
- nome contatto…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- indirizzo ………………………………………………………….………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………..………………………………………………………………………….……………
……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

-numero telefono………………………………………………

* VECCHIO PASSAPORTO E VIAGGI PRECEDENTI

- SEI MAI STATO IN INDIA? ………..………………………………………………………………………….……………
- SE SI QUANDO (specificare anno e mese se possibile)…………………….………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
- HAI MAI AVUTO PRECEDENDI PASSAPORTI RISPETTO A QUELLO VALIDO? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
- SE SI, CHE FINE HA FATTO IL SUO VECCHIO PASSAPORTO (scaduto, perso o mancanza 
di  pagine) ? …………………………………..………………………………………………………………………….

- PAESI VISITATI NEGLI ULTIMI 10 ANNI……………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

NB: NEL CASO SI FOSSE IN POSESSO DEL 
PASSAPORTO PRECEDENTE A QUELLO VALIDO, 

PREGO INVIARLO INSIEME ALLA PRATICA E AL PASSAPORTO
VALIDO

Firma………………………………………………..……………….



POLIZZA ASSICURATIVA DI VIAGGIO

VIAGGIO SICURO GLOBY

Prodotto 2Prodotto 2

VIAGGIO SICURO PLUSVIAGGIO SICURO PLUS

-SPESE MEDICHE max 8000€
-BAGAGLIO (furto, rapina, scippo, mancata

consegna bagaglio) max 600
-Centrale Operativa 24 ore su 24 
-Consulenza medica telefonica 

-Segnalazione di un medico specialista
all’estero 

-Trasporto sanitario con eventuale
accompagnamento medico per rientro al

domicilio 
-Rientro dei familiari e compagni di viaggio 

Rientro accompagnato dei minori 
-Invio medicinali e messaggi urgenti 

-Interprete a disposizione 
-Traduzione cartella clinica 

-Viaggio di un familiare in caso di ricovero 
-Anticipo di denaro 

-Protezione documenti e carte di credito 

Prodotto 1Prodotto 1

VIAGGIO SICURO BASEVIAGGIO SICURO BASE

-SPESE MEDICHE max 3000€
-BAGAGLIO (furto, rapina, scippo, mancata

consegna bagaglio) max 300
-Centrale Operativa 24 ore su 24 
-Consulenza medica telefonica 

-Segnalazione di un medico specialista
all’estero 

-Trasporto sanitario con eventuale
accompagnamento medico per rientro al

domicilio 
-Rientro dei familiari e compagni di viaggio 

Rientro accompagnato dei minori 
-Invio medicinali e messaggi urgenti 

-Interprete a disposizione 
-Traduzione cartella clinica 

-Viaggio di un familiare in caso di ricovero 
-Anticipo di denaro 

-Protezione documenti e carte di credito 

Per mezzo di accordi
commerciali con Allianz,

riusciamo ad assicurare il vostrovostro
viaggioviaggio a condizioni

vantaggiose.

Le polizze presentano le
caratteristiche elencate e sono

ideali per viaggi singoli o di
gruppo

Si può scegliere fra Base e il Plus
plasmandolo in base alla

permanenza programmata.

Può essere emessa 
per 9, 15 o 30 giorni 

di permanenza.

Chiedi un preventivo per
l’emissione 

direttamente a 

ivano@yor.itivano@yor.it


