ISTRUZIONI PER EMERGENZA VISTO IN CASO DI NON ACCETTAZIONE
E RESPINGIMENTO IN AEREOPORTO CAUSA VISTO NON REGOLARE,
SMARRITO O COMUNQUE NON CONFORME ALLE ATTUALI LEGGI U.S.A.

e Compilare a stampatello, rispondendo a TUTTE |le domande, i moduli
DS156 e DS157 allegati (per le signore € necessario solo il DS156);

e Recarsi presso una delle due filiali di Banca Nazionale del Lavoro piu
vicine al Consolato, (Piazza della Repubblica 21r, sotto i portici, oppure
Via de’ Cerretani, 6). Andare direttamente alla cassa e pagare la tassa di
Euro 74,00 oppure 100 Dollari per “Spese di procedura Visto”.
Ritirare la ricevuta stampata;

e Recarsi presso uno dei fotografi indicati sulla cartina allegata e farsi
scattare una foto tessera sfondo bianco. La foto deve essere frontale e si
devono vedere le orecchie;

e Con questi documenti recarsi presso il Consolato Generale U.S.A. di
Firenze in Lungarno Amerigo Vespucci, 38 (Tel. 05526695247 oppure
05526695236, Fax 055289336) e alle guardie dire che si & attesi presso
I'Ufficio Visti per una emergenza;

e Se si desidera contattare a mezzo posta elettronica, si puo scrivere al
seguente indirizzo:visaflorence@state.gov;

e |l servizio é disponibile dal lunedi al venerdi.

Allegato: Cartina ubicazione Banche;
Cartina ubicazione Fotografi;
Modulo DS156;
Modulo DS157.



Consolato USA: Lungarno A. Vespuccl, 38
Foto Ottica Prisma: Borgo Ognissanti ,(112/r
Ivelfoto: Via Palazzuolo ,120/r

Q.S.S. Centro Servizi: Via della Scala, 22/r
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Consolato USA: Lungarno A. Vespucci, 38
BNL: Piazza Repubblica ,21/r
BNL:Via de’ Cerretani, 6




& U.S. Department of State ik Yo
Burtion 1 hour
NONIMMIGRANT VISA APPLICATION o Puge 2
PLEASE TYPE OR PRINT YOUR ANSWERS (N THE SPACE PROVIDED BELOW EACH ITEM
1. Passport Number 2. Placa of Issuance; DO NOT WRITE IN THIS SPACE
Country Stata/Provincs B-1/8-2 MAX 81 MAX B-2 MAX
Othar MAXY
Visa Clasaification
3. 1ssuing Country 4. Issuance Dats i mmm-yryyl 6. Expiration Das fog-mmmr-ryyy! Mukt of
Nurnber of Applications
6. Surnames {As n Passport] Validity
issuved/Relfused
7. First and Widdle Namas (As i Passport] on by
Under SEC. 214th) 22109
8. Other Sumames Used (Maiden, Aeliglous, Professional, Allases) Other INA
Reviewed By
9. Other First and Middie Names Used 10. Date of Birth tddhmmm-yyyy/
11. Place of Birth: 12, Nationality
City Country State/Provinca
13, Sex  [14. National identification Number 15, Home Add spartment Ftrast, city. SLRIR O province, postal zone snd countryl
1 Male 1if appiicaire)
2] Female

18. Home Telephone Numbaer

Busirsss Phons Number

Mobile/Cell Number

Fax Number

Business Fax Number

Fager Number

17, Marital Stotus 18.
[ Marriea ] Single tNever Married}

[3 widowed [[] Divorzed [T} Separsted

de name.) |19. Spouse's DOB fdd-mmm-yyyy

Spouse's Full Neme (Even if o 38D

Nama:

20. Name and Address of Presant Emplayer or School

Address:

21, Present Occupation (i ratired, write “retirad”. If student,
write “student”.)

specific dete ¥ known}

22, When Do You Intend To Asrive in The U.S.?
{Pravide

23, E-Mail Address

24, At What Address Will You Stay in Tha U.S.?

or Visiting for Tourism or Business

Name

25, Neme end Telephond Numbers of Persan in U.S. Who You Wil Be Staying With

Home Phone

TN

O1CN20S53M

Business Phone

Cell Phone

To Stay in The U.5.7

26. How Long De You Intend [27. What 18 The Purpose of Your Trip?

DO NOT WRITE IN THIS SPACE

50 mm x 50 mm

D5-166
03-2008

PHOTO
ataple of glue phato here
28. Wio Will Pay For Your Trip? | 29- Have You Ever Basnin Tha US.?  [[1ves 3 Ko
WHEN?
FOR HOW LONG?
MHEVIOUS EDITIONS OBSOLETE Page 10f 2



30. Have You Ever Been issued a U.8. Viss? ] Yes _ﬁ No 31. Have You Evar Been Refused a U.S. Visa? Yes [LiNo

WHEN? WHEN?

WHERE? WHERE?

WHAT TYFE OF VISA? WHAT TYPE OF VISA?

32, Do You Intend To Work in The U.S.7 L1 Yes ﬁ Neo 33_ Do You Intend Te Study in The U.S.7 T ves T3 No
{if YES, give the name and complate address of U.S. amployer.} fif YES, giva the narme sod complate adoness of tha school )

34. Names end Relationships of Parsons Traveling With You

35, 36. Has Anyone Ever Filed an immigrant Visa Petition an Y Bahalf?
Has Your U.S. Visa Ever Boen Cancelied or Ravoksd? [JYes DINo o Fives ™ [N 1f vos, Whor o o on o

37. Are A%of “The Following Persons in The U.5.. or Do They Have U.S. Legal Permanent Aasidenca or U.S. Citizenship?

Mark YES or NO and indicats that psrson’s status in the U.S. {i.e., U.E. legel permanant resident, U.5. citizen, visiting, studying. working, atc.}.
Cives Dino {fasbend! Clves Cno fancel E3ves EIno

Father/ Son/ Brether/
Dves CIno [other Oves LIN0 poloner Sigter

25 IMPORTANT: ALL APPLICANTS MUST READ AND CHECK THE APPROPRRATE BOX TOR EAGH ITEM.
A visa may not ba issusd to persons wha are within specific categories defined by law 25 inadrizsibie 1o the United States (except when 2 walver
ia obteinad In advence). |s any of the following sppilcable to you?
& Have you ever bepn amested or convictod for any offense or crime, sven though subject of a perden, amnesty of other & ves BNO
similar logal action? Have you aver uniawfully distributed of soid & controlied substence (drug), or besn a prostitute or
procurer for prosiitutas?
@ Have you ever besn refused admission to the U.S., or bean the subject of a deportation hearing, or sought to obitain o [} ves Elno
ausist othars to obtain a visa, entry into tha U.5., or sny other U.S. immigration bensfit by fraud or wiliful
misrepresentation or other unlswful masnz? Heve you atterded a U.S. public slementary school an student IF) status or
2 public secondary school after November 30, 1996 without reimbursing the school?
# Do you seek 10 enter tha Unitad States to engags in export control viotations, subversive or tacrorist activities, or any ves ECInO
othar unlawful purpose? Are you a member or represantative of a trrorixt organizetion as currently designated by the
1).5, Sacretary of State? Have you sver partcipated in persecutions directed by the Nazi government of Germany; or
have you aver purticipated in genocide?
® Have you sver violated the terms of a U.5. visa, or been unlewfully present in, or daparted from, tha Unitad States? ves LClno
& Have you ever withhald custody of a U.S. citizan chitd outsics tha Unitad Statas from a person grarted legal custody by ] ves B no
2 U.S. court, voted in the United States in violation of any law of regulstion, or renounced LS. citizanship for the
purpose of avoiding taxation?
@ Have you ever been affficted with a communicable dissese of public hesith significance or s dangerous physical or mentsl ) ves 3 No
disorder, or aver bean & drug abuser or addict?

While 8 YES answer doss not sutomaticalty signify ineligibility for a visa, if you =nswered YES you may ba required to personally appear befors &
congular officer.

39. Was this Application Prapared by Ancther Person on Your Behalf?
{if answar iz YES, then have that person complete item 40.) [ Yes ElNo

40, Application Prapared By:
NAME: Ralationship to Apphcant:

ADDRESS:

Signature of Person Preparing Form: DATE reemmm-ryyy!

41, ImnifyumlhmrndancimdstmdallthnquumnssotfonhI'mhilapp!icaﬁontndﬂnmmlhavumnﬁmdnnmisformmuuaand
10 tha best of my knowledge and betief. | understand that any falss or mislsading statement may rasult In the permanent refusal of a visa

or denial of entry into the United Statss. | und ] that p jon of 8 visa does not sutomatically entitle the besrer to enter the Linited States

ofAmeriuwonarﬁvulnt;portolmylfhaorminfoundimdrruulbh.

APPLICANT'S SIGNATURE DATE foommmm-vyyy)

Privacy Act and Paperwork Reduction Act Statements

|mw222mmhotvinhw-mamduﬁuwdnmumsmﬂd-mhlmd“hemsd«iyluthefnmmﬁon.amu'dmml.
i ion, of anf of the inwmig lonality, and other laws of the United States. Certified copias of visa racords may ba made sveilable to a court
which cartifias that tha information comained In sech mconds i nesded in @ case pending befare tha court,

Pyblic reporting burden for this hon of i jon i ot 1o g 1 hour par Teap g time requi d for samching existing dats sources,
gathering the y date, providng the i quied, and ‘-mﬁnﬂcﬁnﬁon.Ywdonmmwmvldtﬂninfmmaﬂonummwmmn
dinpleys ity valid OMB har. Sand on the y of this et of the burden and dations for reducing it 10; U.5. Department of

L]
Siats, ARPS/DIR, Weshington, DC 20620,

DS-156 Page 2 of 2



U.S. Department of State
SUPPLEMENT TO
NONIMMIGRANT VISA APPLICATION

[ PLEASE BE SURE TO SUBMIT THIS PAGE WITH THE REST OF YOUR APPLICATION |

DO NOT MARK OR WRITE IN THIS SPACE

Barcode Number: O1CN20S53M

29, Additional Visits to the U.S.:

30. Additional Visa lssuances:

31. Additional Visa Refusals:




Approvato OMB 1405-0134
Scadenza 30/06/2002
Tempa previgte di esecuzione  ora

Dipartimento di Stato degli Stati Uniti d’ America
MODULO SUPPLEMENTARE PER LA RICHIESTA DI VISTO PER NON IMMIGRANTI
DS-157

SCRIVERE A MACCHINA O IN STAMPATELLO NEGLI APPOSITI SPAZI
INSERIRE FOGLI AGGIUNTIVI SE NECESSARIO

1. COGNOME /i (Indicare ogni variazione) | 3. NOME DI BATTESIMO (indicare ogni variazione) | 3. NOME £ COGNOME (In lingua madre)

4. NOME DEL CLAN O TRIBU” DE APPARTENENZA (Se attinente} 5. NOME E COGNOME DELLO/A SPOSCHA.

6. NOME E COGNOME DEL PADRE 7. NOME E COGNOME DELLA MADRE

$. NOME ED INDIRIZZO DEL CONTATTOA O DELL’ORGANIZZAZIONE/ DI RIFERIMENTO NEGLI U.5 A (PERSONE O AZIENDE). (Indicare anche it
numero di telefono).

9. Indicare tutti i Paesi visitati negli ultimi 10 .Indicare tutti 1 paesi che Le hanno 11.Le e’ ruai stato rubate o ha mai
dieci anni {Indicare ’anno di riferimento). rilasciato un passaporto smarrito il passaporto?
O [ONo

12. Indicare i due datori di lavoro piu’ recenti, PRECEDENTI quello attuale
Nome Indirizzo Numero di Telefono Posizione Nome del supervisore Data di assunzione

13. Indicare tutte le organizazioni Professionali, Sociali e Istituti di | 14. Possiede delle capacita’ o ha ricevuto un addestramento
Carita’ a cui Lei appartiene (o ha appartenuto), alle quali particolare, incluso I’impiego di armi da fuoco, di esplosivi,
contribuisce (o ha contribuito) o per le quali lavora (o ha lavorato). | conoscenze nei settore nucleare, delia biologia o chimica?
{st [CINO  Sesi, specificare.

15. Ha mai prestato servizio militare? Ls1 [ONG
Se Si , indicare il nome del paese, il ramo, il grado, lo stato di servizio, 1z specializazione e date relative al Servizio.

16. E’ mai stato coinvolto in un conflittc anmato, sia come partecipante che come vittima? [_JS1 | NO Se Si, specificare.

17. Indicare tutti gli istituti scolastici che lei frequenta o ha frequentato. Includere scucle professionali (compresi gli istituti tecnici),
ad esclusione della scuola elementare.
Nome delPistituto Indirizzo/Telefono Corso o materia Date di frequenza

18. Ha un programma di viaggio specifico? [ ]SI [ INO Se Si, fomire I'itinerario completo del viaggio, includendo le date di
partenza e di arrivo, informazioni sul volo, localita® specifiche che verranno visitate, ed il contatto per ciascuna localita’.

DHchinrazione sul 1

to per lx riduzione della modulistica

8i stima che il costo, in termini di tempo, per compilare il modulo sia di circa un’ora per ogni modulo, incluso il tempo necessario per ricercare le fonti dei dati

t i idativ i, fornire le informazioni richieste e controllasle. Non si e’ obbligati a fornire le informazioni a meno che dalla raccolta di dati risulti
un numero OMB ancora valido. Inviare i commenti sull’accuratezza di questa stima di tempo ed eventuali suggerimenti per la sua riduzione a: U.S, Department of
State, A/RPS/DIR, Washington, D.C. 20520-1849.

DS-157 — January 1, 2002




