Consolato Generale d’Italia
Mosca

Domanda di visto per gli Stati Schengen
Modulo gratuito
3asBreHHE HA NIOJIyYEHHE IIEHI'€HCKONH BU3bI
becninarnas ankera

FOTOGRAFIA

®ororpacus

1. Cognome / (%)
Damunun (x)

2, Cognome alla nascita (cognome/i precedente/i) / (x)
DaMunHA NpH POKIACHHH (NpeabLIyIas / -1e pamMunua / -u) (x)

3. Nome/i /(x)
Hmsa [ umena (x)

7. Cittadinanza attuale
I'pask[1aHCTBO B HACTOANICE BpEMA

4. Data di nascita (giorno-mese-anno)
JlaTa poxtenus (IeHb - MecAll - ro)

5. Luogo di nascita /Mecto poxnenns

Cittadinanza alla nascita, se diversa
['pas;1aHCTBO NIpH POKIECHHH, €CITH
OTIIHYACTCA

6. Stato di nascita /Crpana poxkaeHns

8. Sesso / ITom: 9. Stato civile/Cemeiinoe noroxenne:

[_—_lj\laschile-'M)wcxoﬁ

O i [INon coniugato/a/. Xomoct / ue 3amyxem [ Coniugato/a/. Kenat / 3amyxem
Femminile/ Xenckuii

[JSeparato/a / ne nposusaer ¢ cynpyrom [] Divorziato/a /. Paisezen/-a
[JVedovo/a /. Brosen / Bnosa
OAttro (precisare) /. MHoe (YTOYHHTE)........

10. Per i minori: cognome, nome, indirizzo (se diverso da quello del richiedente) e cittadinanza del titolare della potesta
genitoriale/tutore legale / [lna necorepieHnoneTHix: Gamuiis, HMA, azpec (€CIH OTIHYACTCA OT aapeca JaaBHTes) U
IPAIAHCTBO JIMLA C NOJIHOMOYHEM POIHTEIICH / 3aKOHHOTO 1IPEICTABHTENA:

I'l. Numero d'identita nazionale, ove applicabile / MacHTndiKauHOHHBIT HOMCP, CCITH HMCCTCS

12. Tipo di documento/ THII NPOC3AHOTO JOKYMCHTA:

O Passaporto diplomatico / Jlunnomarisucckyii nacnopr
[ Passaporto ufficiale / Opuunansueii nacnopr

[ Passaporto ordinario / O6ermEIi nacmopr
[ Passaporto di servizio / Cryxeduslit nacnopr
[ Passaporto speciale / Oco6w1it nacnopr

[J Documento di viaggio di altro tipo (precisare) / HHoit MPocIAHOIT TOKYMCHT (YKa3aTh Kakoii)

16. Rilasciato da / Kem
BBIIAH

13. Numero del documento di
viaggio / Homep npocaanoro
JIOKYMCHTa

14, Data di rilascio / /laTa
BEIIAYH

15. Valido fino al / JIciicTauTencH
110

17. Indirizzo del domicilio e indirizzo di posta elettronica del richiedente
JlomamHui anpec W aapee MICKTPOHHOIN NOMTH 3a9BHTCIA

Numerofi di telefono / Horep/-a
tenedona

18. Residenza in un paese diverso dal paese di cittadinanza attuale / Crpana npeGrisanns, ecim ne ABIAETCA CTPaHOii
rpakiaHcTBa [CONo/ Her
[JSi. Titolo di soggiorno o equivalente/ [{a. Bui na %HTeNLCTBO HIH PABHONCHHBI JOKYMEIT

nd Ne o coreeeo... Vallido fino al / JelCTBHTENEH J0 ..o s aanee

19. Occupazione attuale / [TpodheccHonabHAs ICATENLIOCTE B HACTOALIEE BpeMs

20. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti nome e indirizzo dell'istituto di insegnamento
PaGotonatens; anpec u Tenedion paGoTonarens. s CTyACHTOR, IKOJILHIKOR — HA3BaHNC H alpec y1eGHOTO 3aBeICHIA.

21. Scopo/i principale/i del viaggio / OcroBuas 1eis/-H noe3kn

[] Affari/ Ienosas

O Sport/ Criopt
[ Studio/ Vuc6a

[OTransito aeroportuale/ Tpanaut 4. asponopt

[OTurismo/ Typusm [ visita a familiari o amici/. ITocenenne poacTBEHINKOR 1K Apy3eii

[JVisita ufficiale/ Oduunansnas
[ Transito/ Tpausut

[ Cultura/ Kynsrypa
[[] Motivi sanitari/ Jlewenue

[JDi altro tipo (precisare)/ MHas (YKa3aTh).......ccoooovvovovvveeeeeresirconnen

ANOJHAETCH YYPEACIEHHEM,
BBLIAIOLLIIM BIT3Y

Spazio riservato

all'amministrazione

Data della domanda:

Numero della domanda di
visto:

Domanda presentata presso:

DAmbasciatafConsol:\m
[JCentro comune
[JFornitore di servizi
[CJintermediario commerciale
[JFrontiera

Nome:

CAiltro

Responsabile della pratica:

Documenti giustificativi:

[JDocumento di viaggio

[OMezzi di sussistenza

Oinvito

[JMezzi di trasporto

[OAssicurazione sanitaria di
viaggio

OAltre

Decisione relativa al visto:

ORifiutato
CJRilasciato

Oa
Oc
O vTL

Ovalido:

Numero di ingressi:
O1

Oz

[ Multipli
Numero di giorni:

(x) Alle caselle da 1 a 3 le informazioni vanno inserite come indicate nel documento di viaggio.
(x) Hlona 1-3 3anoausiomea & coomsemcmean ¢ dannmiam npoezdnozo dokyvenma.




22. Stato/i membro/i di destinazione 23. Stato membro di primo ingresso
Ctpana(s) HasHaueHHA. Crpaua nepsoro Bhe3na

24. Numero di ingressi richiesti/ Buza sanpawnsaercs qns: |25, Durata del soggiorno o del transito previsto.

[J Uno/ Onnoxparnoro sneina Indicare il numero dei giorni / ITpoaoaknTensHOCT
] Due/ [Isykparuoro snena npelLIBAHNA HIIM TPAH3UTA, YKa3aTh KOJIMYECTRBO JHEI:
[ Multipli’ Muorokpatsoro sse3sa

26. Visti Schengen rilasciati negli ultimi tre anni / Illenrenckne Bu3bl, BEIAHAbIC 32 110C/IEHHE TPH 0J1a:
CINo/ Her
[JSi. Data/e di validita / . {a. Cpoxk neiictsus Ldal coen,

27. Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della presentazione di una domanda di visto Schengen
OT1nevarku NaNbLCR, NPE/IOCTABICHHBIC PAHES IPH 110/124¢€ 3a4BKM HA M0JIYYEHHE WIEHTEHCKOR BU3bI:

SRR | ) (IR e et

ONo/ Her [J Si/ [Ja

Data, se nota/ Jata, eC/iM H3BECTHA ..ocooeevvevnininsisnnnnnnsn.

28. Autorizzazione di ingresso nel paese di destinazione finale / Paspemenue na s1.e3,1 8 cTpaHy KOHCYHOIO
CJICIOBAHHSA, €CITH HEOOX0IHMO
Rilasciata da /KeM BBIIAHO . ......cooovviniiiiiiiniiiiiiiee e aea i

Valida dal’ [leiictBuTensto ¢ Al 0.
29. Data di arrivo prevista nell'area Schengen 30. Data di partenza prevista dall'area Schengen
Ilpeanonaraemas 11aTa Bbe3/1a B WEHICHCKYH) 30HY Ipennonaraemas 1ata BeIE31a U3 MICHTCHCKOIT 30HBI

(*)31. Cognome e nome della o delle persone che invitano nello o negli Stati membri. Altrimenti, nome dell'al-
bergo o alloggio provvisorio nello o negli Stati membri/ ®asums/-u, uMa (MMeHa) JIHIA, TPHIIAIIAIONIETO B
rocyaapetso/-a Lllenrenckoro cornamenus. B cydac OTCYTCTRHS TAKOBOTO — HA3BAHHE TOCTHHHII (FOCTHHINI) W apec
/-2 BpEMEHHOTO NpedBIBANIA HA TEPPHTOPHH Tocy1apcTE-yyacTuikos Llenrenckoro cornamenns.

Indirizzo e indirizzo di posta elettronica della o delle Telefono e fax / Tenedon 1 dakc
persone che invitano/albergo/alloggio provvisorio

AJlpec W agpec MCKTPOHHOI [10YTHl MPHTIAIAIONICTO HLA
(JTHIT) / TOCTHHHIBL (FOCTHHII) / MECTA (MECT) BPEMEHHOI0
npeOpIBaHHS

(*)32. Nome e indirizzo dell'impresa/organizzazione che Telefono e fax dell'impresa/organizzazione
invita / Hassanue n ajipec npuriamaonicii komnanmum / Tenedon 1 hake koMnanmn / OpraHu3aLm
OpraHH3aLHH

Cognome, nome, indirizzo, telefono, fax e indirizzo di posta elettronica della persona di contatto presso I'impresa/
organizzazione / Daminind, 1M, aapec, TENCPOH, ake 1 aIpec MCKTPOHHOH M0MTHI KOHTAKTHOTO JIHIA KOMIAHHH /
OPraHH3aLHK

(*)33. Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a carico / Pacxojis! 3a8BHTCNA Ha TIPOC3/ 1 BO BPEMA
npeOBIBAHHA OMITIAYHBACT:

[ del richiedente/ cam 3assurens [] del promotore (ospite, impresa, organizzazione),
precisare/ COHCOp (NPHITIAMAOILCE HILO, KOMIAHIS,

Mezzi di sussistenza/ Cpejcrea;
OpraHu3aums), ykasarb:.

[ Contanti/ Hammunsie nensru

O Traveller's cheque/ Jloposrisie ek di cui alle caselle 31 0 32 / ViomsnyTsie B mynktax 31 n
[ Carte di credito/ Kpennrnan xapTodka 32
[J Alloggio prepagato/ TTpeonnaucho Mecto
TPOKHBAHNS Dall‘ru(precisarc)f}im.le CYRAATR ) v
[ Trasporto prepagato/ Ilpenonnayen tpancnopt L .
[ Altro (precisare)/ Husie (ykasats Mezzi di sussistenza/Cpencrsa:

[ Contanti/ Hammunsie gensrn

[J Alloggio fornito/ O6ecneunsaeres Mecto

MPOAKIBAHNA

(] Tutte le spese coperte durante il soggiorno/
OnasnBaoTea Bee Pacxo/Isl BO BpeMs npedbipanns

[ Trasporto prepagato/ Onnaunsaercs

TPaHCHOPT

(*) I familiari dei cinadini UE, SEE o CH (coniugi, figli 0 ascendenti a carico) non devono compilare le caselle indicate con 'asterisco (*)

nell'esercizio del loro diritto di libera circolazione. Essi presentano la documentazione comprovante il vincolo familiare e compilano le
caselle n. 34 e 35,

(*) [oas, omuevennsie 31aKoM «*», e 3anomsomMes wienami cesnu zpaxcoan Esponeiickozo Comza, Esponeiickozo Dxonoanmeckoco
Hpacmpancmea une Llsetgapuu (cynpye/-a, demu wi SKanoMUYECKI 2aUCINBIE POOCMBENIKY NO ROCYOORIYET UL, npu ocyviygecmeaient
C60E20 NPA&a 1a c6060010e nepedauNcenite, doxcb RPedOCMastime doKvMeNnbl, nadmaepxcoalone podemeo, u sanoansiom noas 34 u 33,

8]



34. Dati anagrafici del familiare che ¢ cittadino UE, SEE o CH / Jlnuusie xannwie unena CeMbH, HBARIOLIErOCH
rpaxaannHom Esponeiickoro Cotosa, Esponciickoro Jkonomuueckoro Ipoctpanctsa i [lseiinapiy

Cognome / bamunins Nome/i / Hma (umena)

Data di nascita / [lata posaenns Cittadinanza / I'paxianctso Numero del documento di viaggio
o della carta d'identita

Homep nacnopra uin
YA0CTOBEPCHHA JIHYHOCTH

35. Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE o CH / Pojc1so ¢ rpakaanunom Eeponeiickoro Cotosa, Esponeiickoro
Oxonomuueckoro Ipoctpanctea nin Hlseiiuapun:

[J coniuge/ Cynpyr/-a [ figlio/a / PeGenox
(] nipote/ Bayx/-uka [ ascendente a carico/ Mixausenen
36. Luogo e data / Mecto 1 nata 37. Firma (per i minori, firma del titolare della potesta

genitoriale/tutore legale)/ [lonnnes (st
HECOBCPINCHHOICTHHX — TNOMIMHCH JHIA ¢ IOJHOMOYHAMH
poanTeseii / 3aKOHHOTO NIPeICTARHTEA)

Al

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso della tassa corrisposta.
A1 uEQOpMHPOBAN/-a, HTO B CIYYAE OTKA32 B NOTYyHEHHH BH3L! BU30BLI cOOp He BOIBpamIacTCs.

Applicabile in caso di domanda di visto per ingressi multipli (casella n. 24):

[TpumeHAeTCA, €M 3aNpPaNIMBACTCH BH3a HA MHOTOKPATHLLT BRE3L (CM. TYHKT 24);

Sono a conoscenza della necessitd di possedere un'adeguata assicurazione sanitaria di viaggio per il primo soggiorno e per i viaggi successivi sul
territorio degli Stati membri.

Sl uH(OPMHPORAR/A, YTO [UIA MEPBOIO MOCTO NPeGHIBAHMA M NOCIEIYIONMX MOCEIICHHIT TePPHTOPHH CTPAN-YHACTHHKOB TpedyeTcs COOTBETCTBYIOLIAN
ME/IHIHHCKAs CTPAXOBKa.

Dichiaro che a quanto mi consta tutti i dati da me forniti sono completi ed esatti. Sono consapevole che dichiarazioni false comporteranno il
respingimento della mia domanda o I'annullamento del visto gia concesso, e che possono comportare azioni giudiziarie ai sensi della legislazione
dello Stato membro che tratta la domanda.

Mi impegno a lasciare il territorio degli Stati membri prima dello scadere del visto, se concesso. Sono informato/a che il possesso di un visto ¢
soltanto una delle condizioni necessarie per entrare nel territorio europeo degli Stati membri. La mera concessione del visto non mi da diritto ad
indennizzo qualora io non soddisfi le condizioni previste dall'articolo 5, paragrafo 1 del regolamento (CE) n. 562/2006 (codice frontiere Schengen) e
mi venga pertanto rifiutato I'ingresso. I rispetto delle condizioni d'ingresso sara verificato ancora una velta all'atto dell'ingresso nel territorio
europeo degli Stati membri.

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante il rilascio dei visti ai sensi del
Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679.

51 3aBCpAt0, 4TO BCC TAHHEIC, 100POCOBCCTHO YKA3AHHBIC MHOW B AHKCTE, ABIAIOTCA NPABHIBHBIMH H IIOMHBIMA, MHC H3BCCTHO, 4T0 NOKABIC 1dHHBIC MOryT
CTaTh NPHUUMHON OTK33a WIH AHHYIMPOBRAHHA YAKC BRUIAHHON BH3BI, @ TAaKKC MOBJCYL 33 COGOIl YTONOBHOC NPCCCIOBAHMC B COOTBCTCTEHH ¢
3aKOHO/IATC/ILCTBOM TOTO rOCY1apeTRa-yHacTHHKA LLICHICHCKOro cormameHns, KOTopoe oopMISCT MOK BHIOBYIO HKCTY.

Ecnu pit3a Gyner Brinana, 8 0653y10Ck IOKHHYTh TCPPHTOPHIO FOCYIaPCTB-YUacTHHKOR [IICHICHCKOTO COrMAMICHIS 0 HCTCUCHIH CPOKa JICHCTBHA BH3EI,

A undopmupoBaK/-a © TOM, HTO HANHMHC BU3E! ABIACTCA JTHUIL OJTHHM H3 YCJIOBHIT, HCOBXOMMMBIX [UIS BHC3Ia Ha CBPONCHCKYIO TCPPHTOPHIO TOCYIAPCTR-
yuacTiukop Illenrenckoro cornamenns. CaM akT npeocTaBlieHHs BH3kI HE JACT NPaBa HA NOJYNCHHE KOMIICHCAIMH B CITy4ae HEBLINOIHEHHS MHOIO
TpeGosanuil mynkra | craten 5 Permamenta (EK) Ne562/2006 (Illenrenckoro kozekca o IPAHHIAX), BCIEJCTEHE HEro MHE MOTYT OTKa3aTh BO Bhedjle B
cTpany. llpn Bbe3ae Ha eBponeiickylo TeppHTOPHIO TOCYAapCTR-yHacTHHKOB LLleHreHeKOro coranieHns BHOED NpoBepACTCA HAIMMHE HEOOXOIHMEIX HA TO
TIPENOCKUTOK.

HipkenoanucaBuiniics 3asBJIseT, YT O3IHAKOMNEH ¢ HHGOpMaLmeil O 3aUMTe NEPCOHANLHBIX JAHHBIX, KACAIONMIXCA BRIIAYH BHI B COOTBETCTBHH ¢
[onoxenuem o 3amure gannsix (EC) 2016/679.

Luogo e data / Mecto u nata Firma (per i minori, firma del titolare della potesta genitoriale/tutore
legale) / Tloanmce (a8  HECOBEpPUICHHONECTHHX — TIOANHCE [HIA  C
TIOTHOMOYHAMH POHTENCH / 3AKOHHOTO NPeICTaBHTENS)

//C4 ‘




