Consolato Generle d’Italia
Mosca

Domanda di visto per gli Stati Schengen
Modulo gratuito
3asBIEeHUE HA MOJIYYCHHE IIIEHT€HCKOW BU3bI
BecnnaTHas ankera

FOTOGRAFIA

®ororpadus

1. Cognome / (x)
Damunus (X)

2. Cognome alla nascita (cognome/i precedente/i) / (x)
damunus npu pokAeHUH (Ipeablaymas / -ue hamunus / -1) (X)

3. Nome/i / (x)
Wwms / nmena (x)

7. Cittadinanza attuale
I'paxkaHcTBO B HacTosIIEe BpEeMs

4. Data di nascita (giorno-mese-anno)
Jlata poxxaeHus (IeHb - MECSIII - TOJ)

5. Luogo di nascita /Mecro poxzaeHus

Cittadinanza alla nascita, se diversa
I'paxkmaHCTBO MPH POXKICHUH, €CITH
OTJIMYACTCA

6. Stato di nascita /Ctpana poxxaeHust

8. Sesso / Mo 9. Stato civile/Cemeiinoe monoxenue:

[OMaschile/Mysxcxkoit

0 o [CINon coniugato/a/. Xonoct / ne 3amy»xem [_] Coniugato/a/. XKenat / 3amy»xem
Femminile/ Xeucxkuii

[ISeparato/a / ne mpoxusaer ¢ cynpyrom [_] Divorziato/a /. Pazsenen/-a
[JVedovo/a /. Boogew / BioBa
[JAItro (precisare) / . THOE (YTOUHHTD)......c.evevveverrererareeeveeeaeeaeeeeenns

10. Per i minori: cognome, nome, indirizzo (se diverso da quello del richiedente) e cittadinanza del titolare della potesta
genitoriale/tutore legale / J{is HecoBEpIIEHHOIETHHX: (haMUIIUS, UM, afpec (€CIH OTIMYAETCSA OT afpeca 3asBUTENA) U
TpaXJaHCTBO JiMla C IIOJJTHOMOYHUEM pOZ[PITeJIeﬁ / 3aKOHHOTI'O HpeHCTaBI/ITeHH:

11. Numero d'identita nazionale, ove applicabile / MaentipukaunoHHblii HOMep, eciti uMeeTcst

12. Tipo di documento/ Tum npoe3aHOro OKyMEHTa!

[ Passaporto diplomatico / JlummomaTrdeckmii macropT
[ Passaporto ufficiale / Odpummaneusiii nacmopt

[J Passaporto ordinario / O6branbIii mactopt
[ Passaporto di servizio / CrysxeGHblii acopT
[] Passaporto speciale / Oco6b1ii macmopt

[J Documento di viaggio di altro tipo (precisare) / uHoii mpoe3aHOI JOKYMEHT (YKa3aTh KaKoii)

16. Rilasciato da / Kem
BbIJIaH

15. Valido fino al / eiictBurenen
10

13. Numero del documento di
viaggio / Homep npoe3ssoro
JOKyMEHTa

14, Data di rilascio / Jlara
BbIJIa4Yn

Numero/i di telefono / Homep/-a
TeneoHa

17. Indirizzo del domicilio e indirizzo di posta elettronica del richiedente
JlomarHuit aapec U aapec JIeKTPOHHON MOYTHI 3asBUTEIS

18. Residenza in un paese diverso dal paese di cittadinanza attuale / Ctpana npeGbIBaHus, €CITU He SBISETCS CTPAHON
rpaxmanctea [INo/ Her
[Jsi. Titolo di soggiorno o equivalente/ Jla. Bun Ha KUTeIbCTBO MM PABHONEHHEIH TOKYMEHT

N N® e Valido fino al / JlelictBuTenen go

19. Occupazione attuale / TIpodeccronanbHas IeATENFHOCTD B HACTOSIIEE BPEMSI

20. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti nome e indirizzo dell'istituto di insegnamento
Pa60‘r011a'renb; anapec u TeJ'ICCbOH pa60T0)1aTeJm. lIJ'Iﬂ CTYIACHTOB, IIKOJbHUKOB — Ha3BaHUE U aJIpeC yqe6H0r0 3aBCJICHUA.

21. Scopoli principale/i del viaggio / OcHoBHast 11e)1B/-1 OE3AKH

[OTurismo/ Typusm [ Affari/ Jlenosas  [] Visita a familiari o amici/. [Tocemenue poacTBeHHUKOB HTH py3eit

[ Cultura/ Kynstypa [ Sport/ Criopt
[J Motivi sanitari/ Jleuenue [ studio/ Yue6a

[OTransito aeroportuale/Tpansur 4. asponopt

[visita ufficiale/ Opurmansuas
[ Transito/ Tpansur

[IDi altro tipo (precisare)/ Hast (YKA3aTB).......c.ovvvvvervrnrresissssssnises s

3ANOJIHAETCA YYPEXIEHUEM
BBIJIAIOIIIMM BU3Y

Spazio riservato
all'amministrazione

Data della domanda:

Numero della domanda di
visto:

Domanda presentata presso:

[CJAmbasciata/Consolato
[JCentro comune
[JFornitore di servizi
[Ointermediario commerciale
[CFrontiera

Nome:

OAltro

Responsabile della pratica:

Documenti giustificativi:

[JDocumento di viaggio

[OMezzi di sussistenza

Olinvito

[IMezzi di trasporto

[OAssicurazione sanitaria di
viaggio

OAltro

Decisione relativa al visto:

ORifiutato
ORilasciato

OaA
Oc
O vTL

[valido:

Numero di ingressi:

01

02

[J Multipli
Numero di giorni:

(x) Alle caselle da 1 a 3 le informazioni vanno inserite come indicate nel documento di viaggio.
(X) Hons 1-3 3anonnsiomes 6 coomeememeuu ¢ OGHHbIMU NPOE3OHO20 OOKYMEHMA.




22. Stato/i membro/i di destinazione 23. Stato membro di primo ingresso
Crpana(bl) Ha3HAYCHUSL. CrpaHa nepBoro Bbe3za

24. Numero di ingressi richiesti/ Bu3a 3anpaummsaercs most: | 25. Durata del soggiorno o del transito previsto.

[J Uno/ Oxnokparroro Bhes3na Indicare il numero dei giorni / IIpomomKUTENEHOCTE
[J Due/ JIByKpaTHOro Bbe3aa npeObIBaHUA WM TPAH3UTA. YKa3aTh KOJIWYECTBO JAHEH:
[ Multipli/ Muorokpathoro Bhe3na

26. Visti Schengen rilasciati negli ultimi tre anni / lllenrenckue BU3bl, BHIIAHHBIE 32 MOCIEIHHE TPU IO1a:
[ONo/ Her
[JSi. Data/e di validita/ . Jla. Cpox JeHCTBUA.......... Aal/ Coveveeveeee A0

27. Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della presentazione di una domanda di visto Schengen
OrtmeyaTku NaJabplECB, NPEAOCTABJICHHBIC PAHEE IIPU ITOAAY€ 3asBKH HA IMOJTYYCHUEC [IEHT'€HCKOW BU3bI:

[ONo/ Her []Si/ a

Data, S& NOtA/ JIATA, ECITH MBBECTHA .. ....ueveveteeeeenen ettt et e e e et es et e e et et et et et e e e e e et e e et et aaeseanaaenaans

28. Autorizzazione di ingresso nel paese di destinazione finale / Paspemenne Ha Bbe3/] B CTpaHy KOHEYHOTO
ClIcaoBaHuA, CCIIN HGO6XOZ[PIMO
Rilasciata da /KeM BBIIAHO. .. ........uiuuniiiiiieiie el

Valida dal/ JTIeRCTBUTENBHO € ... Al IO o,
29. Data di arrivo prevista nell'area Schengen 30. Data di partenza prevista dall'area Schengen
Hpez{nonaraeMaﬂ JlaTa BbE3/la B ICHI'€HCKYIO 30HY Hpez{nonaraeMaﬂ Jara BbIC3aa U3 IIEHI€HCKOM 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/ ®amunus/-u, ums (MMeHa) JKIa, TPUITIAILIAIOIIETO B
rocyaapcto/-a IlIeHreHcKoro cornamienus. B ciyyae OTCYTCTBUS TAKOBOrO — Ha3BaHME FOCTHHHIBI (TOCTUHUILL) WK a[pec
/-a BPEMEHHOI'O HpeGBIBaHI/I}I Ha TCPPUTOPHUHU I'OCYyTapCTB-Y4aCTHUKOB IIleHreHckoro coriamicHus.

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

Anpec u afpec AIEKTPOHHOM MOYTHI MPHUIJIANIAIONIETO JINIA
(y111r) / rocTUHULBI (TOCTUHMLL) / MecTa (MECT) BPEMEHHOT0
npeObIBAHUS

(*)32. Nome e indirizzo dell'impresa/organizzazione che Telefono e fax dell'impresa/organizzazione
invita / Haszsauue u ajpec npuriamaomei Kommnanuu / Tenedon u dakc KoMmanuu / OpraHu3anuu
OpraHu3aluu

Cognome, nome, indirizzo, telefono, fax e indirizzo di posta elettronica della persona di contatto presso I’impresa/
organizzazione | ®amumnus, ums, azpec, TenedoH, hakc u aJpec JMEKTPOHHOM MOYTHI KOHTAKTHOTO JIUI[A KOMITAHHH /
OpraHu3alu

(*)33. Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a carico / Pacxos! 3asiBUTENS HA IPOE3]] U BO BpEMS
Hpe6I>IBaH1/ISI OIJIAYMBAET.

[ del richiedente/ cam 3asBuTens [ del promotore (ospite, impresa, organizzazione),
precisare/ Crioncop (puIiamaroIiee JIUio, KOMIAHUS,

Mezzi di sussistenza/ Cpencrsa:

[] Contanti/ Hanuuusie geusru
[ Traveller's cheque/ Jopoxmbie uexn

[ Carte di credito/ KpenutHas kapTouka 32
[ Alloggio prepagato/ Ilperonadeno MecTo .
D [Jaltro(precisare)/Unbie (yka3aTh):.....................
[ Trasporto prepagato/ Ilpesonadyen TpaHCIopT o .
O Altro (precisare)/ Uusre (ykasats Mezzi di sussistenza/Cpencrsa:

[ Contanti/ Hamiunsie nensru

[J Alloggio fornito/ O6ecneunsaercs mecto

MPOKUBAHUS

[ Tutte le spese coperte durante il soggiorno/
OnnaynBarOTCs BCE PAaCXO/Ibl BO BpeMs IPEOBIBAHUS

[ Trasporto prepagato/ Onnaunsaercs

TPaHCIOPT

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

(*) Hons, ommeuennvie 3nakom «*», He 3anoIHAOMC wieHamu cemvu 2padxcoan Eeponeiickozo Coiosa, Eeponeiickoeo DKOHOMUUECKO20
Ilpocmpancmea unu llseiiyapuu (cynpye/-a, demu uiu dKOHOMUYECKU 3A6UCUMbIE POOCMBEHHUKU NO 80CX005Well TUHUL), NPU OCYUWeCmEaeHuu
€80€20 NPasa Ha c80600HOe nepedsulcerUe, 00JIHCHbL NPedoCmasums 00KYMeHMbl, NOOMEEPHcOauue poOCmeo, U 3anoaHsam noist 34 u 35.



34. Dati anagrafici del familiare che é cittadino UE, SEE o CH / Jluunble naHHBIE 4i€Ha CEMbH, SBJISIOLIErOCS
rpaxxaanuHoM EBporneiickoro Coro3a, EBponeiickoro Dxonomuueckoro IIpocrpancra niu IBeinapuu

Cognome / ®amuust Nome/i / ims (umena)

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

HOMep TacriopTa ujin
YAOCTOBEPEHUSA JINYHOCTH

35. Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE o0 CH / Poxctgo ¢ rpaxaanunom Esporneiickoro Corosa, EBporeiickoro
Oxonomuueckoro IIpoctpanctsa wmm lIBelinapum:

[ coniuge/ Cynpyr/-a [ figlio/a / Pebenox
[ nipote/ Buyk/-uka [ ascendente a carico/ Mxnusenen
36. Luogo e data / Mecro u nara 37. Firma (per i minori, firma del titolare della potesta

genitoriale/tutore legale)/ IMoxmuce (st
HECOBEPUICHHOJIETHUX — IMOANUCH JIMIa C IIOJHOMOYHSAMU
poauteneii / 3aKOHHOTO MPEICTABUTENS)

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso della tassa corrisposta.
S1 uHpOpMHUPOBaH/-a, YTO B ClIy4ae 0TKa3a B IOJIyYEHHH BM3bI BU30BbIN cOOp HE BO3BPAIIIACTCSI.

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

[Ipumensercs, eciu 3anpaiiuBaeTcs BU3a Ha MHOTOKPATHBIN Bbe3]l (CM. IYHKT 24):

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

51 urdopmupoBan/a, YTO AJS MEPBOr0 MOEro MPEOBIBAHUS U TOCIEAYIOIHUX IOCEIICHHI TEPPUTOPHH CTPAH-yIaCTHHKOB TPeOYyeTCss COOTBETCTBYIOLIAs
MEIVIINHCKas CTpaxoOBKa.

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 e
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. Il rispetto delle condizioni d'ingresso sara verificato ancora una volta all'atto dell'ingresso nel territorio
europeo degli Stati membri.

1l 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.

A 3aBCpAI0, UTO BCE TaHHBIC, Z[O6POCOBCCTHO YKa3aHHBIC MHOIO B aHKETE, SIBJIAIOTCA MPAaBUJIBHBIMHU U ITOJIHBIMH. Mmue M3BECTHO, YTO JIOKHBIC JAHHBIC MOTYT
CTaTbh HpH‘{HHOﬁ OTKa3a WIK aHHYJIHUPOBAHUSA YXKE BBITAHHOW BHU3BI, a4 TaKXXC IIOBJICYb 3a coboit YroJI0BHOE IIpeCI€IOBAaHUE B COOTBETCTBUHU C
3aKOHOAATECIILCTBOM TOI'O rocyjapCcTrBa-y4acTHUKa Illenrenckoro COrjlalI€Hus, KOTOpoe O(i)OpMHﬂeT MO0 BU30BYIO aHKETY.

Ecnu Bu3a OyzeT BbliaHa, sl 0043yI0Ch IOKUHYTh TEPPUTOPHIO FOCYAAPCTB-YIaCTHUKOB I1IeHreHCKOro CornameHys o UCTeUeHHH! CPOKa JeHCTBHS BU3bL.

51 uH(opMHpOBaH/-a O TOM, YTO HAJIMYME BU3BI SBISCTCS JIUIIb OJHUM U3 yCIOBHH, HEOOXOIUMBIX I Bbe3/a Ha eBPOMEIHCKYIO TEPPUTOPHIO TOCYAAPCTB-
yaactHUKOB IlleHrenckoro cormamenus. CaM (akT IperocTaBlIeHHs BU3BI HE JaeT IpaBa Ha NOJyYeHHE KOMIICHCAIMH B CIIydae HEBBHIIOJHEHHS MHOIO
TpeboBanuii myHnkTa 1 crateu 5 Permamenta (EK) Ne562/2006 (IlleHreHckoro kojaekca o rpaHuMIlax), BCIEACTBHE YEro MHE MOTYT OTKa3aTb BO BbE3ZE B
crpany. [Ipu Bbe3ae Ha eBPONEHCKYI0 TEPPUTOPUIO TOCYIAPCTB-y4aCTHUKOB IIIeHreHCKOro CoramieHnst BHOBb IIPOBEPSETCS HATMYHE HEOOXOAUMBIX Ha TO
MIPEITOCHIIOK.

Hmxenoanucaimiicst 3asBIseT, YTO O3HAKOMJICH ¢ MH(pOpMAIMel O 3al[UTe MEPCOHANBHBIX NAHHBIX, KACAIOIIMXCS BBIIAYM BH3 B COOTBETCTBHH C
Tonoxxenuem o 3ammre ganHbix (EC) 2016/679.

Luogo e data / Mecto u nara Firma (per i minori, firma del titolare della potesta genitoriale/tutore
legale) / Tloamuch (@it HECOBEPIICHHONETHHX — MOANKHCH JIHIA C
IIOJIHOMOYHSIMH ponm‘eneﬁ / 3aKOHHOI'O Hpe}ICTaBI/ITCHﬂ)




