Consolato Generale d’Italia a Mosca

NeHepanbHoe KoHcynbcTBO UTanum B MockBe

Domanda di visto per gli Stati Schengen FOTOGRAFIA
3asBneHue Ha nony4yeHue LLIeHreHCKoW BU3bl ®0TO

| familiari dei cittadini UE, SEE o CH o dei cittadini del Regno Unito beneficiari dell’accordo di recesso UE-Regno Unito non devono compilare i campi n. 21, 22, 31, 32 e 33 (indicati
con *). / YneHbl cembm rpaxaaH EC, E33 wan Wsenuapuun, nnn rpaxaaH BennkobputaHuu, 6eHedumapos cornatieHuns o Bbixoae Bennkobputanum ns EC, He 3anonHAOT nons,
OTMEYEHHbIE 3HAKOM «*»,

| campi da 1 a 3 vanno compilati in conformita con i dati riportati nel documento di viaggio. / Mons 1-3 3anoNHSAIOTCA B COOTBETCTBUM C faHHbIMY NPOE3LHOro AOKYMEHTA.

1. Cognome / ®amunus: Spazio riservato
all’amministrazione /
3anonHaeTcs

Data della domanda / aTa
2. Cognome alla nascita (cognome/i precedente/i) / 3asBNEHUS:

DamMunnma Nnpu poxxaeHun (NnpegblayLas/-ne
hamununsa/-nn):

Numero della domanda /
3. Nome/i / Ums/vumeHa: Homep 3aaBneHus:

Domanda presentata presso /
3asBneHne nNogaHo B:

4. Data di nascita 5. Luogo di nascita / MecTo 7. Cittadinanza attuale / I'pa>xgaHCTBO B O ambasciata/consolato
(giorno-mese-anno) / laTa poxaeHns: HacToALlee Bpems: O fornitore di servizi
poXXAaeHus: ) ) ) . . . O intermediario commerciale
6. Stato di nascita / CTpaHa Cittadinanza alla nascita, se diversa / O Frontiera / rpaHuLa
POXAEHNS: pa>kpaHCTBO NPU POXXAEHUM, eCnn O Altro / nHoe
oT/NnyaeTcs:

Altre cittadinanze / UHoe rpa>kaaHCTBO:

Responsabile del fascicolo /
Deno sepeT:

8. Sesso / Mon: 9. Stato civile / CemenHoe nonoxxeHume:

O maschile / myxckon O O non coniugato/a O coniugato/a O unione registrata
femminile / »xencknnn O altro / O separato/a [ divorziato/a [ vedovo/a 0O altro
NHoe

Documenti giustificativi /
JOKYyMeHTbI:

O Documento di viaggio
10. Titolare della responsabilita genitoriale (in caso di minori) / Tutore legale (cognome, nome, indirizzo, se diverso | O mezzi di sussistenza

da quello del richiedente, numero di telefono, indirizzo e-mail, cittadinanza) / lna HecoBepLUeHHONETHNX: AaHHbIE O invito
poOANTENA/3aKOHHOr0 NpeacTaBUTenNs: O Assicurazione sanitaria di
viaggio

O Mezzi di trasporto

O Altro

11. Numero di identita nazionale, ove applicabile / JIN4HbI AEHTUPHUKALNOHHLIA HOMEpP (ecnn nmeeTcsa):

Decisione relativa al visto /

PelieHne:
12. Tipo di documento di viaggio / Tun npoe3gHoro AoKyMeHTa: O rifiutato / oTkas
O passaporto ordinario / 0bbl4HbIN NnacnopT O passaporto diplomatico / gunnomaTnyeckunin O rilasciato / BblaaH
O passaporto di servizio / cny>kebHbin O passaporto ufficiale / odbnumnansHbii O passaporto speciale / ocobblii O tipo A O tipo C O VTL

O Altro documento di viaggio / IHO npoe3aHO [OKYMEHT:
Valido / dencTBnTteneH:
Dal/c
Al / no

Numero di ingressi / Bbe3abl:
O 1 02 O Multipli
Numero di giorni / OHel:
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13. Numero documento di viaggio / |14. Data di rilascio / AaTa Bbigaun: |15. Valido fino al / fleiicTButeneH 16. Rilasciato da (Paese) / Kem
Homep npoe3gHOro AokyMmeHTa: no: BblAaH (CTpaHa):

17. Dati personali del familiare cittadino UE/SEE/CH o cittadino del Regno Unito beneficiario dell’accordo di recesso, ove applicabile / OaHHble YyneHa
cembu rpaxgaHuHa EC/E33/LLUBenuapnn/BennkobputaHum (ecav npumMmeHnMo):

Cognome / ®amunus: Nome/i / Umsa/umeHa:
Data di nascita / laTa poxxaeHus: Cittadinanza / 'paxgaHcTso: | Numero del documento / Homep
OOKYMeHTa:

18. Vincolo familiare con cittadino UE/SEE/CH o cittadino del Regno Unito, ove applicabile / PogcTBeHHas CBSA3b C rpakAaHNHOM
EC/E33/LLBenuapun/BennkobputaHunm:
O coniuge / cynpyr(a) O figlio / ceiH/podb O nipote / BHyk/BHy4Kka [J ascendente a carico / vxxauBeHel, [ unione registrata O altro

19. Indirizzo del domicilio e indirizzo e-mail del richiedente / LomawHwWi agpec 1 e-mail 3asButens: Numero di telefono / Homep TenedgoHa:

20. Residenza in un paese diverso dal paese di cittadinanza attuale / [po)xnBaHne B CTpaHe, OTINYHOW OT CTPaHbl Frpa>kaaHCTBa:
O No/Het [Si/ fa. Titolo di soggiorno o equivalente / Bug Ha XX1UTeNbCTBO N. Valido fino al / lencTtBnTeneH oo

21. *Occupazione attuale / MpoteccrmoHanbHaa AeTENbLHOCTL B HAaCTOsILLLEE BPEMS:

22. *Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti, nome e indirizzo dell’istituto di insegnamento / PaboTtonaTtens, agpec n
TenedoH; Ans yvyawuxcs - yyebHoe 3aBeeHue:

23. Finalita del viaggio / Llenb noe3aku:
O turismo / Typusm O affari / 6usHec O visita a familiari o amici / poacTBeHHuKkn/apy3ba O cultura / kynbTypa 0O sport / cnopT
O visita ufficiale / ocomumansHbI BU3MT [ motivi sanitari / neyeHne O studio / y4yeba O transito aeroportuale / TpaH3nuT O altro / nHoe

24. Informazioni supplementari sulla finalita del soggiorno / lonosHWTEeNbHbIE CBEAEHUS O LIeSN Noe3aKu:

25. Stato membro di destinazione principale (e altri Stati membri, ove 26. Stato membro del primo ingresso / CTpaHa nepBoro Bbe3paa:
applicabile) / CTpaHa 0CHOBHOI0 Ha3Ha4YeHuUs:

27. Numero di ingressi richiesti / Busa 3anpawwusaeTtcs ans: 0 uno / ogHokpaTHoro [ due/ aBykpaTHoro [ multipli / MHOrokpaTHoOro
28. Data di arrivo prevista / aTa Bbe3aa: Data di partenza prevista / aTa Bble3ga:

29. Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della domanda di visto Schengen / OTne4yaTkn Nanbues, CAaHHbIE paHee:
ONo/Hetr OSi/Oa Data/[HaTa: Numero del visto / Homep Bu3bI:

30. Autorizzazione di ingresso nel paese di destinazione finale, ove applicabile / PaspelwieHne Ha Bbe3 B CTpaHy KOHEYHOro C/ieloBaHNS, ecin
Heobxoanmo:
Rilasciata da / Kem BbigaHo: Valida dal / ¢ al/ no
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31. *Cognome e nome della persona o delle persone che invitano. Altrimenti, nome dell’albergo/alloggio provvisorio / ®amunusa n nms
npurnawatoLero amua anbo HasBaHUE roCTUHNLbI/MECTa BPEMEHHOM 0 NPOXKMBaHUSA:

Indirizzo e indirizzo e-mail della persona che invita / dell’albergo / alloggio provvisorio / Agpec n e-mail Numero di telefono / Homep TenedoHa:
npurnatlaoLero anua / rocTUHULBLI / MecTa NpoXXMBaHNS:

32. *Nome e indirizzo dell'impresa/organizzazione che invita / Ha3BaHve 1 agpec npurnaiiatoLlen Numero di telefono
KOMMaHun/opraHm3saumnm: dell'impresa/organizzazione / TenedoH:

Cognome, nome, indirizzo, numero di telefono e e-mail della persona di contatto presso I'impresa/organizzazione / ®amunus, nms, agpec, TenedoH n
e-mail KOHTaKTHOro nuua:

33. *Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a carico / Pacxopnbl 3asBuTens Ha npoesn U NpPo>XMBaHWe onsayusaet:

O del richiedente / cam 3asButens O del garante (ospite, impresa, organizzazione) / cnoHcop (anuo,
KOMMaHns, opraHn3aums)

Mezzi di sussistenza / CpencTBa: O di cui ai campi 30 0 31 / yka3aHHbI B 1. 30 nan 31

O contanti / HaNMYHbIe AeHbrn O altro / uHoe:

O assegni turistici / LopoXXHbIe Yekn

O carta di credito / KpeanTHas KapTa Mezzi di sussistenza / CpeacTsa:

O alloggio prepagato / npoXxnBaHue npenonaadyeHo O contanti / Hann4HbIe

O trasporto prepagato / TpaHCNoOPT npeaorniadyeH O alloggio fornito / npoxxnBaHne npefocTaBaseTcs

O altro / nHoe: O tutte le spese coperte durante il soggiorno / Bce pacxofbl MOKPbIThI

[ trasporto prepagato / TpaHCNopT NpegoniadyeH
O altro / uHoe:

34. Cognome e nome della persona che compila il modulo di domanda, se diversa dal richiedente / ®amMnnuna n nmsa nuua, 3aNoHAOLEro aHKeTy,
eC/In 0T/INYaeTCs OT 3aABuTenNs:

Indirizzo e indirizzo e-mail della persona che compila il modulo / Agpec n e-mail n1ua, 3anonHsALLLErO Numero di telefono / Homep TenedoHa:
aHkeTy:
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Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso dei diritti corrisposti. / 1 UHpOpPMMpPOBaH/-a 0 TOM, YTO B CNy4ae 0TKa3a B NOJSyHEHNN BU3bl BU3OBbI
cbop He BO3BpaLLaeTCs.

Applicabile in caso di domanda di visto per ingressi multipli: Sono a conoscenza della necessita di possedere un’adeguata assicurazione sanitaria di viaggio per il primo soggior
e per i viaggi successivi sul territorio degli Stati membri. / NpuMeHseTcs, ecan 3anpalunBaeTCs BM3a Ha MHOMOKPaTHbIN Bbe3A:  MHDOPMMPOBaH/-a 0 He06X0AUMOCTN UMEeTb
COOTBETCTBYIOLLYIO MEAULIMHCKYIO CTPaxX0oBKy A5 NePBOM 1 MOCNEAYIOWMNX NOEe30K.

Sono informato del fatto e accetto che la raccolta dei dati richiesti in questo modulo, la mia fotografia e, se del caso, il rilevamento delle mie impronte digitali sono obbligatori p|
I’esame della domanda, e che i miei dati personali, le impronte digitali e la fotografia saranno comunicati alle autorita competenti degli Stati membri e trattati ai fini dell’adozio
di una decisione sulla mia domanda. Tali dati e quelli riguardanti la decisione relativa alla domanda di visto o un’eventuale decisione di annullamento, revoca o proroga di un
visto rilasciato saranno inseriti e conservati nel sistema d’informazione visti (VIS) per un periodo massimo di cinque anni. / 1 uHpopMMpoBaH/-a N cornaceH/-Ha C TeM, 4TO
npenoctaBneHne NepcoHasnbHbIX AaHHbIX, cbOTorpacbleoaaHme n, npun HeOGXOAVIMOCTVI, CHATME OTNe4YaTKOB NMasibLUueB ABNAKTCA oba3aTeNibHbIMKN ANa pacCMOTPEHUA 3aaBeH
3TN AaHHble 6yAyT nepefaHbl KOMNETEHTHbIM OpraHam rocyaapcTs LLIeHreHCcKoro cornaleHns n BHeceHbl B BU30oByto UHMOPMaLMOoHHYo cucTemy (VIS) Ha Cpok Ao NaTw neT.
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Sono informato del mio diritto di ottenere, in qualsiasi Stato membro, la comunicazione dei dati relativi alla mia persona registrati nel VIS e del mio diritto di chiedere la rettific.
dei dati inesatti e la cancellazione dei dati trattati illecitamente. Per I'ltalia, il Ministero degli Affari Esteri e della Cooperazione Internazionale - MAECI & I'autorita responsabile d
trattamento dei dati; I'autorita di controllo competente & il Responsabile della Protezione dei Dati del MAECI o il Garante per la Protezione dei Dati personali. / 51
MH(OPMMPOBaH/-a 0 MpaBe NoJly4nTb CBEAEHUSA 0 MOUX AaHHbIX B VIS, TpeboBaTb UCMpaBieHNs HETOYHbIX U yAaseHns HenpasoMepHo 06paboTaHHbIX AaHHbIX. Ons UTanun
OTBETCTBEHHbLIM OpraHoMm asnsetcs MUL Utanum (MAECI), a HaA30pHLIM OPraHoM - YNOJIHOMOYEHHbIN Mo 3alnTe AaHHbIX MAECI nnn nTanbsHCKUIA opraH no sawuTe
NnepcoHasbHbIX AaHHbIX.

T

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 domandg
I’annullamento del visto gia concesso e possono comportare azioni giudiziarie. Mi impegno a lasciare il territorio degli Stati membri prima dello scadere del visto, se concesso.
Sono informato che il possesso di un visto & soltanto una delle condizioni necessarie per entrare nel territorio europeo degli Stati membri e che il rispetto delle condizioni
d’ingresso sara verificato all’atto dell’ingresso. / fl 3aaBnst0, YTO BCE MPEAOCTAB/IEHHbIE MHOK CBEAEHUS SBASAIOTCA MOJHBIMW U AOCTOBEPHBLIMU. MHE N3BECTHO, Y4TO JIOXKHbIE
CBEeZleHNSt MOryT NMPVBECTU K OTKa3y WU aHHYIMPOBAHMIO BU3bI U MOBJIEYb OTBETCTBEHHOCTb. Sl 0653yI0Ch MOKUHYTh TEPPUTOPUIO FOCYAAPCTB-yHaCTHNKOB 10 UCTEYEHUSI CPOK
BW3bl U MOHUMALO, YTO Han4Mne B3bl Camo Nno cebe He rapaHTUpyeT BbLE3[.

Luogo e data / MecTo 1 paTa: Firma del richiedente (firma del titolare della potesta genitoriale / tutore legale, ove applicabile)
/ Moanwuck 3asaBuUTenNs (POANTENS/3aKOHHOMO NPeACcTaBUTENs, €C/IN MPUMEHNMO):
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