DICHIARAZIONE CIRCA L’ASSICURAZIONE SANITARIA
Dichiaro di essere in possesso di un’assicurazione sanitaria valida da___________________a________________

Dichiaro, altresi’, di essere a conoscenza dell’obbligo di rinnovare la suddetta assicurazione–per tutto il periodo di validita’ del visto – per i futuri viaggi che effettuero’ nello spazio Schengen.

Mi impegno, infine, ad esibire l’originale della polizza ogni qualvolta mi verra’ richiesto dalle Autorita’ di frontiera.

İzmir________________

_____________________

                                                                    (firma)

SAĞLIK SİGORTASI HAKKINDA AÇIKLAMA

______________________tarihinden_______________tarihine kadar geçerli bir sağlık sigortamın bulunduğunu beyan ederim.

Bu konuda – bana verilmiş olan vizenin geçerli olduğu süre boyunca - Schengen alanında gerçekleştireceğim ziyaretleri kapsayacak şekilde, söz konusu sigortayı uzatmam gerektiğini ve yetkili sınır makamlarının benden istemeleri durumunda poliçenin aslını ibraz etmekle yükümlü olduğumu ayrıca beyan ederim.

İzmir________________

____________________

                                                                       (imza)
