
Modulo USA DS160 – Non-Immigrant Visa 
INFORMAZIONI GENERALI PER LA CORRETTA COMPILAZIONE 

NON TRALASCIARE NESSUNA RISPOSTA; DOVE NON SI HANNO INFORMAZIONI ESATTE, INDICARE LA VOSTRA MIGLIORE STIMA O IL DATO APPROSSIMATIVAMENTE PIÙ VICINO ALLA REALTA’, 
OPPURE N/A SE LA RISPOSTA NON VI RIGUARDA. IN QUESTO MODULO DI RACCOLTA DATI NON CI SONO DOMANDE CHE NON SIANO NECESSARIE, MALGRADO ALCUNE NON FACCIANO 
RIFERIMENTO AL VOSTRO CASO SPECIFICO. INOLTRE, SAREBBE MAGGIORMENTE GRADITA LA COMPILAZIONE DATTILOSCRITTA O SU FILE PDF/WORD. IN ALCUNI CASI ABBIAMO TRASCRITTO LA 
DOMANDA ESATTAMENTE COME PRESENTATA NEL MODULO ORIGINALE, PER MANCANZA DI UNA TRADUZIONE ITALIANA COERENTE O PER MANTENERE INTATTA LA VOLONTA’ DELL’INDAGINE 
CONSOLARE. PER EVENTUALI CHIARIMENTI SCRIVERE AD UNO DEI SEGUENTI INDIRIZZI MAIL: milano@e-men.it / alfio@e-men.it / nicoletta@e-men.it / info@e-men.it / fabrizio@e-men.it  
 
 
 

Cognome:____________________________________Nome:____________________________________________________ 
 
Altri nomi (pseudonimo/nome d’arte):______________________________________________________________________ 
 
Nome completo nella lingua d’origine:_______________________________________________________________________  
 
Telecode name used:___________________________________________Sesso/Genere:_____________________________ 
 
Stato civile:__________________________________Data di nascita:______________________________________________ 
 
Luogo di nascita:______________________________Paese/Regione d’origine:______________________________________ 
 
Altre nazionalità (presenti o passate):________________________________(se del caso, allegare copia degli altri passaporti) 
 
Altri indirizzi di residenza esteri (oltre quello in Italia):__________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale italiano:_________________________________ U.S. social security number:___________________________ 
 
U.S. Taxpayer ID number:_________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo di residenza permanente (in Italia):__________________________________________________________________ 
 
Città_________________________________CAP__________Provincia:___________Nazione:_________________________ 
 
È lo stesso dell’Indirizzo postale:   SI   -   NO (specificare)________________________________________________________ 
 
Telefono principale:____________________Secondario:___________________Lavorativo:____________________________ 
 
Email:____________________________________ Altre email usate:______________________________________________ 
 
Social network: (specificare il social network e il nome ID – es. “FACEBOOK – MARIO ROSSI”)___________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
Passaporto N.:________________________Emesso dalla Questura di:______________________________Tipo: ORDINARIO 
 
Rilascio:_____________________Scadenza:___________________Hai mai smarrito/subito il furto del passaporto:  SI   -   NO 
 
Se SI, dettagliare l’accaduto: ______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
Motivo del viaggio negli USA: (es: TECNICO / COMMERCIALE / TURISMO / STUDIO)___________________________________ 
 
Data presunta di arrivo:______________________________Durata stimata della permanenza (mesi):___________________ 
 
Indirizzo di soggiorno negli USA:_________________________________________Città:______________________________ 
 
Stato (per esteso - no sigla):_______________________________Zip Code:____________Telefono:____________________ 
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Ente che paga le spese di viaggio (me stesso/azienda/cliente USA/appaltatore/altro) :________________________________ 
 
Indirizzo completo di, CAP, telefono e mail:___________________________________________________________________ 
 
Familiari che viaggiano con te: (coniuge, genitori, figli) NESSUNO / (se del caso, specificare quale)_______________________ 
 
Precedenti viaggi negli USA: (dettagliare con data di ingresso e durata, almeno gli ultimi 5 viaggi - ok anche se approssimativi) 
 
1)data:_________________ giorni _____; 2)data: ________________ giorni _____; 3)data: ________________ giorni _____; 
 
4)data:_________________ giorni _____; 5)data: ________________ giorni _____; 6)data: ________________ giorni _____; 
 
Hai mai avuto una patente USA:   SI   -   NO  (se la risposta è SI, dettagliare):________________________________________ 
 
Hai mai ottenuto un visto USA:   SI   -   NO (se la risposta è SI, allegare copia del vecchio visto/del visto attualmente in corso) 
 
Ti è mai stato rifiutato un visto USA/ESTA, oppure l’ingresso negli USA, o anche annullata la domanda per l’ingresso:  SI  -  NO         
 
Se la risposta è SI, dettagliare (anche in caso di ESTA):__________________________________________________________ 
 
Hai mai fatto domanda per IMMIGRAZIONE REGOLARE o CITTADINANZA USA personalmente o tramite terzi:     SI    -   NO    
 
Se la risposta è SI, dettagliare:_____________________________________________________________________________  
 
Referente negli USA per questo viaggio  -  COGNOME:___________________________NOME:_________________________ 
 
Nome azienda:_________________________________________________________________________________________ 
 
Relazione con te (filiale USA/cliente USA/appaltatore/altro):_____________________________________________________ 
 
Indirizzo referente: ___________________________________________________Città:______________________________ 
 
Stato (per esteso - no sigla):_______________________________Zip Code:____________Telefono:____________________ 
 
Email referente:_________________________________________________________________________________________ 
 

ALTRE INFORMAZIONI PERSONALI DEL RICHIEDENTE  
(in caso di figli adottivi, riferirsi ai genitori da cui si è avuto il cognome) 

 
Cognome e Nome del Padre:________________________________________Data di nascita:__________________________ 
 
Cognome e Nome della Madre:______________________________________Data di nascita:__________________________ 
 
Uno dei tuoi genitori è attualmente negli USA:   SI  -  NO  (Se la risposta è SI, dettagliare quale):_________________________ 
 
Familiari attualmente negli USA:_______________________Altri parenti attualmente negli USA:_______________________ 
 
Cognome e Nome del coniuge:____________________________________Data di nascita:____________________________ 
 
Nazionalità del coniuge:_________________________________________Luogo di nascita:____________________________ 
 
Indirizzo di residenza (se è lo stesso del richiedente, indicare “SAME AS HOME ADDRESS”):____________________________ 
 
Occupazione principale:_________________________ Presso:___________________________________________________ 
 
Indirizzo completo di CAP, telefono, email (per studenti indicare i riferimenti dell’istituto d’istruzione):___________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 



 
 
Salario medio mensile (in €):___________Breve descrizione delle mansioni:________________________________________ 
 
Assunto dalla data del: _______________________________________________(indicare almeno mese e anno – MM/YYYY) 
 
Precedenti occupazioni 1 - Nome Società:____________________________________________________________________ 
 
Indirizzo completo di CAP, telefono, email (per studenti indicare i riferimenti dell’istituto d’istruzione):___________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
Nome del supervisore/responsabile:________________________________________________________________________ 
 
Periodo di assunzione dal:_____________________Al:______________________(indicare almeno mese e anno – MM/YYYY) 
 
Breve descrizione della mansione e delle attività svolte:_________________________________________________________ 
 
Precedenti occupazioni 2 - Nome Società:____________________________________________________________________ 
 
Indirizzo completo di CAP, telefono, email (per studenti indicare i riferimenti dell’istituto d’istruzione):___________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
Nome del supervisore/responsabile:________________________________________________________________________ 
 
Periodo di assunzione dal:_____________________Al:______________________(indicare almeno mese e anno – MM/YYYY) 
 
Breve descrizione della mansione e delle attività svolte:_________________________________________________________ 
 
 
 

FORMAZIONE SCOLASTICA 
 
Hai mai frequentato un corso di formazione/studio:   NO  -  SI  (indicare se scuole medie o superiori)____________________  
 

 
 

ALTRI DETTAGLI SULLA FORMAZIONE 
(compilare solo in caso di diploma d’istruzione di secondo grado o superiore) 

 
 
1. Nome dell’Istituto (ok anche sigla):______________________________________________________________________ 
 
Indirizzo completo di CAP, telefono, email (se già indicato nella sezione precedente scrivere “AS ABOVE”):________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
Corso di studi:_______________________ dal:__________________Al:__________________(indicare almeno mese e anno) 
 
 
 
2. Nome dell’Istituto (ok anche sigla):______________________________________________________________________ 
 
Indirizzo completo di CAP, telefono, email (se già indicato nella sezione precedente scrivere “AS ABOVE”):________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
Corso di studi:_______________________ dal:__________________Al:__________________(indicare almeno mese e anno) 
 

admin
Evidenziato



 
 

ALTRE INFORMAZIONI NECESSARIE 
 

Fai parte di un “CLAN” o di una “TRIBU’” ufficialmente riconosciuta:    NO  -  SI   (dettagliare)___________________________ 
 
Lingue conosciute/parlate:________________________________________________________________________________ 
 
Indica i Paesi visitati negli ultimi 5 anni:______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
Hai mai seguito, contribuito, collaborato o lavorato con una organizzazione umanitaria, sociale o caritatevole:    NO   -    SI 
 
Se la risposta è SI, dettagliare:_____________________________________________________________________________ 
 
Hai mai avuto qualche esperienza o specializzazione con armi da fuoco, esplosivi, nucleare, batteriologico, biologico/chimico 
 
(ovviamente da intendersi “per scopi bellici”):    NO   -    SI  (se la risposta è SI, dettagliare):____________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
Servizio militare (indicare anche il servizio di leva) dal:________________Al:________________(indicare almeno MM/YYYY) 
 
Corpo:_____________________________Grado:_________________________Incarico:______________________________ 
 
Hai mai servito in, o fatto parte di, o sei stato mai coinvolto con, unità di corpi paramilitari, unità di vigilantes, gruppo di  
 
ribelli, gruppo di guerriglia, organizzazioni di insorgenti/rivoluzionari:   NO   -    SI  (se la risposta è SI, dettagliare):__________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

ATTENZIONE 
QUESTA SEZIONE RACCHIUDE IN UN'UNICA RISPOSTA FINALE, LE STESSE ORIGINALI RICHIESTE DEL GOVERNO AMERICANO, 
CON LA GENUINA INTENZIONE DI ABBREVIARE I TEMPI DI COMPILAZIONE  SENZA PERO’ TRALASCIARE NESSUNA 
INFORMAZIONE CHE VI POTREBBE ESSERE CONTESTATA IN FASE DI INTERVISTA AL CONSOLATO. PER QUANTO SIANO 
RAGIONEVOLMENTE CURIOSE, QUESTE DOMANDE FANNO PARTE DELL’ ”ONLINE VISA APPLICATION DS160”, E POSSONO 
ESSERE OGGETTO DI VALUTAZIONE DA PARTE DEGLI UFFICIALI DEL DIPARTIMENTO IMMIGRAZIONE. VI SUGGERIAMO DI 
LEGGERE CON ATTENZIONE IL TESTO E DI DARE LA RISPOSTA PIÙ SINCERA CHE POTETE.  
 
SE IN UNO O PIÙ CASI LA VOSTRA RISPOSTA SARA’ SI, AGGIUNGETE IN CALCE IL DETTAGLIO RELATIVO, FACENDO 
RIFERIMENTO AL NUMERO DELLA DOMANDA A CUI VI RIFERITE, GRAZIE. 
 
 
1. Do you have a communicable disease of public health significance?  

(Communicable diseases of public significance include chancroid, gonorrhea, granuloma inguinale, infectious leprosy, 
lymphogranuloma venereum, infectious stage syphilis, active tuberculosis, and others diseases as determined by the Department of 
Health and Human Services.) 

2. Do you have a mental or physical disorder that poses or is likely to pose a threat to the safety or welfare of yourself or 
others?  

3. Are you or have you ever been a drug abuser or addict?  
4. Have you ever been arrested or convicted for any offense or crime, even though subject of a pardon, amnesty, or other 

similar action?  
5. Have you ever violated, or engaged in a conspiracy to violate, any law relating to controlled substances?  



6. Are you coming to the United States to engage in prostitution or unlawful commercialized vice or have you been 
engaged in prostitution or procuring prostitutes within the past 10 years? 

7. Have you ever been involved in, or do you seek to engage in, money laundering? 
8. Have you ever committed or conspired to commit a human trafficking offense in the United States or outside the United 

States?  
9. Are you the spouse, son, or daughter of an individual who has committed or conspired to commit a human trafficking 

offense in the United States or outside the United States and have you within the last five years, knowingly benefited 
from the trafficking activities? 

10. Have you knowingly aided, abetted, assisted or colluded with an individual who has committed or conspired to commit a 
severe human trafficking offense in the United States or outside the United States? 

11. Do you seek to engage in espionage, sabotage, export control violations, or any other illegal activity while in the United 
States?  

12. Do you seek to engage in terrorist activities while in the United States or have you ever engaged in terrorist activities?  
13. Have you ever or do you intend to provide financial assistance or other support to terrorists or terrorist organizations?  
14. Are you a member or representative of a terrorist organization?  
15. Are you the spouse, son, or daughter of an individual who has engaged in terrorist activity, including providing financial 

assistance or other support to terrorists or terrorist organizations, in the last five years? 
16. Have you ever ordered, incited, committed, assisted, or otherwise participated in genocide?  
17. Have you ever committed, ordered, incited, assisted, or otherwise participated in torture?  
18. Have you committed, ordered, incited, assisted, or otherwise participated in extrajudicial killings, political killings, or 

other acts of violence? 
19. Have you ever engaged in the recruitment or the use of the child soldiers?  
20. Have you, while serving as a government official, been responsible for or directly carried out, at any time, particularly 

severe violations of religious freedom? 
21. Have you ever been directly involved in the establishment or enforcement of the population controls forcing a woman to 

undergo an abortion against her free choice or a man or a woman to undergo sterilization against his or her free will? 
22. Have you ever been directly involved in the coercive transplantation of human organs or bodily tissue?  
23. Have you ever been the subject of a removal or deportation hearing?  
24. Have you ever sought to obtain or assist others to obtain a visa, entry into the United States, or any other United States 

immigration benefit by fraud or willful misrepresentation or other unlawful means? 
25. Have you failed to attend a hearing on removability or inadmissibility within the last five years?  
26. Have you ever been unlawfully present, overstayed the amount of time granted by an immigration official or otherwise 

violated the terms of a U.S. visa? 
27. Have you ever been removed or deported from any country?  
28. Have you ever withheld custody of a U.S. citizen child outside the United States from a person granted legal custody by a 

U.S. court?  
29. Have you voted in the United States in violation of any law or regulation?  
30. Have you ever renounced United States citizenship for the purpose of avoiding taxation?  
31. Have you attended a public elementary school on student (F) status or a public secondary school after November 30, 

1996 without reimbursing the school? 

 
SI   NO 

 
 
Intendo dettagliare la risposta affermativa alla/alle domanda/domande N. ________________________________________; 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
 



 

Potendo scegliere in quale Consolato USA processare la domanda, gradirei come prima scelta la sede di 
 
 

MILANO FIRENZE ROMA  NAPOLI 
 
 
 
 
 
IN ALTERNATIVA, NELL’ORDINE, LE SEDI DI _________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
You electronically signed your application on 06-Aug-2020 06:01:57 (GMT-05:00). You were required to electronically sign your application yourself, 
unless otherwise exempt by regulation, even if the application was prepared by someone other than yourself. Your electronic signature certifies that you 
have read and understood the questions in this application and that your answers are true and correct to the best of your knowledge and belief. The 
submission of an application containing any false or misleading statements may result in the permanent refusal of a visa or the denial of entry into the 
United States. All declarations made in this application are unsworn declarations made under penalty of perjury. (28 U.S.C. 1746). 
 
You certified that you understand that you are required to submit your visa to the United States Immigration Officer at the port where you apply to 
enter the United States, and that possession of the visa does not entitle you to enter the United States if, upon your arrival, you are found to be 
inadmissible under U.S. immigration laws. You certified that you understand that any willfully false or misleading statement or willful concealment of a 
material fact made by you within the application may subject you to permanent exclusion from the United States and, if you are admitted to the United 
States, may subject you to criminal prosecution and/or deportation.  
 
The information that you have provided in your application and other information submitted with your application may be accessible to other 
government agencies having statutory or other lawful authority to use such information, including for law enforcement and immigration law 
enforcement purposes. If fingerprints are collected as part of your application process, they may be used for the purpose of comparing them to other 
fingerprints in the FBI’s Next Generation Identification (NGI) fingerprint system or its successor systems (including civil, criminal, and latent fingerprint 
repositories). The photograph that you provide with your application may be used for employment verification or other U.S. law purposes. 
 

 
 
LETTO, COMPILATO E SOTTOSCRITTO IL (data):________________________________________________________________ 
 
 
Firma: (NON OBBLIGATORIA)________________________________(se compilato da PC, inviare in formato PDF senza firma) 
 
 
 

AL TERMINE DELLA COMPILAZIONE, INVIARE QUESTO  FILE IN FORMATO PDF AD 
UNO DEGLI INDIRIZZI EMAIL INDICATI NELLE ISTRUZIONI INIZIALI, ALLEGANDO:  

 
- UNA FOTO IN FORMATO DIGITALE PDF/JPG/JPEG, 
- COPIA DELLA PAGINA DATI DEL PASSAPORTO  
- COPIA DELLA PAGINA DATI DI ALTRI PASSAPORTI POSSEDUTI (SE DEL CASO) 
- COPIA DELL’ULTIMO VISTO USA OTTENUTO (SE DEL CASO) 
- COPIA DEL PERMESSO DI SOGGIORNO (O CARTA DI SOGGIORNO) PER 

RICHIEDENTI EXTRACOMUNITARI (SE DEL CASO) 
 
 

QUESTO FILE E’ STATO CREATO APPOSTA NELLA SUA VERSIONE EDITABILE DA PC;  
POTETE SALVARLO PER COMPILAZIONI FUTURE O CORREZIONI; 

VI SUGGERIAMO DI INVIARCI LA VERSIONE PDF EDITABILE PER UNA PIU’ RAPIDA ESTRAZIONE DEI 
DATI E DI CONSERVARE UN COPIA PRECOMPILATA PER SUCCESSIVE RICHIESTE DI VISTO.  

GRAZIE DELLA COLLABORAZIONE. 



Schema di lettera per richiesta visto USA 

DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA AZIENDALE  
CON TIMBRO E FIRMA IN ORIGINALE 

 
NB: IL TESTO PUO’ ESSERE IN LINGUA INGLESE O ITALIANA INDIFFERENTEMENTE; E’ A VOSTRA SCELTA.  
 

 
 
 

SPETT.LE CONSOLATO USA DI ______ 
(INDICARE LA SEDE CONSOLARE DOVE FARETE L’INTERVISTA) 

 
 
 
 

Luogo e Data: _________(SEDE AZIENDALE E DATA DELLA LETTERA) 
 
 
OGGETTO: RICHIESTA EMISSIONE VISTO AFFARI B1, PER INTERVENTO TECNICO. 
 
 
SPETT.LE CONSOLATO USA DI_______(SEDE DEL CONSOLATO DOVE FARE TE L’INTERVISTA), 
 
CON LA PRESENTE, SI RICHIEDE LA CONCESSIONE DI UN VISTO AFFARI CATEGORIA 
B1 PER INTERVENTO TECNICO, A FAVORE DI _______________________________ 
______(specificare tutti i dati anagrafici e del passaporto del richiedente)_______ 
INCARICATO DI UN VIAGGIO NEL VOSTRO PAESE PRESSO_____________________ 
____(cliente/azienda/ente/altro – specificare nome indirizzo e contatto in loco)___ 
A SEGUITO DI ____(contratto/vendita/manutenzione/altro  - dettagliare)_______ 
NEL PERIODO COMPRESO FRA IL (XX/XX/XXXX) ED IL (XX/XX/XXXX)_____________ 
(ATTENZIONE: (suggerimento) il periodo deve iniziare dopo almeno 7-10 giorni 
dalla data dell’intervista, per consentire al consolato di lavorare la domanda di 
visto, ma non oltre 30 giorni dalla stessa data dell’intervista, per poter usufruire 
del primo NIE concesso in automatico con il visto – siate coerenti). 
 
A SEGUIRE …  
 
1. EVIDENZIARE L’IMPORTANZA DELLA PRESENZA IN LOCO PROPRIO DI QUESTO 

PASSEGGERO, MOTIVANDO CON QUALIFICHE IDONEE O ALTRE SPECIFICHE 
“SKILLS” … (se l’intervento può essere gestito anche da personale americano 
non c’è grande importanza che vada proprio questo passeggero dall’Italia). 
 

2. CHIARIRE CON DETTAGLI OGNI RAPPORTO FRA LE AZIENDE COINVOLTE , 
ALLEGANDO COPIA DI OGNI DOCUMENTO NECESSARIO A DIMOSTRARE I 
LEGAMI FRA L’AZIENDA AMERICANA E IL PASSEGGERO IN VIAGGIO (ad. es. 
ordine di vendita/contratto assistenza post-vendita/contratto manutenzione) 



 
3. NB: SE IL PASSEGGERO NON E’ ASSUNTO DALLA SOCIETA’ ITALIANA 

RICHIEDENTE IL VISTO, MA E’ UN PRESTATORE D’OPERA OCCASIONALE, CON 
CONTRATO ANNUALE, A SINGOLA CHIAMATA, DIPENDENTE DI ALTRA 
AZIENDA TERZA CON CONTRATTO DI FORNITURA PERSONALE TECNICO VERSO 
L’AZIENDA RICHIEDENTE IL VISTO, O IN QUALUNQUE ALTRA FORMA SI 
PRESENTI, DIMOSTRARE OGNI SINGOLO LEGAME VERSO L’AZIENDA 
AMERICANA, CON DOCUMENTAZIONE IDONEA.   

 

EVIDENZIARE EVENTUALI URGENZE O NECESSITA’ PARTICOLARI DI DURATA DEL VISTO 
 
 
 
FORMULA DI SALUTO________________ 
 
 

• Nome e cognome del responsabile aziendale richiedente il visto.  

• qualifica aziendale,  

• timbro e firma olografa  

• eventuale recapito telefonico diretto 
 
 
 
 

 
 
 
Il passeggero dovrà presentarsi al consolato scelto, nella data indicata, nell’ora indicata, 
portando con se:  
 

- La stampa dei due file (“DS160 Confirmation page” e “Non-Immigrant Confirmation Page”) 
- Passaporto originale + 1 foto tessera 5x5 
- Eventuali altri passaporti posseduti 
- Eventuali copie di visti USA precedenti 
- Assicurazione medica valida negli USA che copra anche il COVID-19  
- Copia estratto conto bancario nominativo (DA MOSTRARE SOLO SE RICHIESTO DALL’UFFICIALE DEL CONSOLATO) 

- Eventuali copie di contratti/ordini di acquisto/richieste di assistenza, che dimostrino il suo legame 
con la società richiedente e con l’azienda USA da visitare 

- Questa lettera di richiesta visto, in originale 
 
Se la pratica viene accettata, il passaporto verrà restituito con corriere espresso all’indirizzo 
indicato in fase di prenotazione; eventuali cambi di indirizzo o correzioni nei dati registrati 
devono essere segnalate durante l’intervista con l’ufficiale del consolato.  
 

NON ACQUISTARE MAI IL BIGLIETTO AEREO 
PRIMA DI RICEVERE IL VISTO 
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