Нижеподписавшийся согласен с тем, что его личные данные, указанные в этом бланке будут сообщены в компетентные Органы стран членов Шенгенского соглашения, если это потребуется для выдачи въездной визы, и с ответственностью заявляет, что вышеперечисленные сведения достоверны и полны. Нижеподписавшийся осведомлен о том, что в случае предоставления им недостоверной информации, его запрос  может быть отклонен, уже выданная виза - аннулирована, а в отношении него могут быть приняты меры юридического характера, предусмотренные законодательством стран Шенгенского соглашения. Нижеподписавшийся обязуется покинуть территорию стран Шенгенского соглашения до окончания срока действия  визы, если таковая будет выдана. Кроме того, запрашивающий визу предупреждён, что наличие визы является лишь одним из требований, предусмотренных для въезда в страны Шенгенского соглашения. В случае отказа во въезде нижеподписавшийся обязуется не требовать каких-либо компенсаций.

Нижеподписавшийся  подтверждает, что ему известно, что он обязан, в течение 8 рабочих дней с момента прибытия в Италию, обратиться в полицейское управление с запросом на вид на жительство,  и ему также известно о необходимости быть застрахованным от болезней, несчастных случаев и в случае родов, посредством соответствующего страхового полиса (действительного также и для членов семьи) или иметь право на обслуживание в  Государственной Службе Здравоохранения Италии.
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