Consolato Generale d’Ttalia
Mosca

Domanda di visto per gli Stati Schengen
Modulo gratuito
3asiBJIICHHE Ha MOJIY4YCHHUE ICHT€HCKON BU3bI
becrnarnas ankeTta

FOTOGRAFIA

dotorpadus

1. Cognome / (x)
Damunus (X)

IVANOV

2. Cognome alla nascita (cognome/i precedente/i) / (x)
damunus npu poxkaAeHUH (Ipeaplayias / -ue hamunust / -1) (X)

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

IVAN

7. Cittadinanza attuale
T'pak1aHCTBO B HACTOSILEE BPEMS

FEDERAZIONE RUSSA

Cittadinanza alla nascita, se diversa
T'pax1aHCTBO MPH POXKICHUH, €CITH

ormdaeres  UNIONE SOVIETICA

5. Luogo di nascita /Mecto poxxaeHust

MOSCOW

4. Data di nascita (giorno-mese-anno)
Jara poxxaeHus (IeHb - MECSIII - TOJT)

01-01-1980

6. Stato di nascita /Ctpana poxaeHuUs

UNIONE SOVIETICA

8. Sesso / [Tox: 9. Stato civile/Cemelinoe mosoxeHue:

[XIMaschile/Mysxckoit

0 [INon coniugato/a/. Xonoct / He 3amy»xem [X| Coniugato/a/. Xenar / 3amy»xem
Femminile/ Xenckuii

[ISeparato/a / ne mpoxusaer ¢ cynpyrom [_] Divorziato/a /. Pazsenen/-a
[JVedovo/a /. Baosen / Bnosa
[JAltro (precisare) / . THOE (YTOUHHTB)..........cocvereverrrererennennsnneennnns

10. Per i minori: cognome, nome, indirizzo (se diverso da quello del richiedente) e cittadinanza del titolare della potesta
genitoriale/tutore legale / J[1s1 HecOBepIICHHOIECTHHX: (haMUITHSL, UM, apec (€CIH OTINYACTCs OT afpeca 3asBUTENs) U
IPaKAAHCTBO JIMLA C IOJIHOMOYHMEM POAUTEIIEH / 3aKOHHOTO MPEeCTaBUTENIS:

11. Numero d'identita nazionale, ove applicabile / VlnenTndukanuonHsiit Homep, eciau UMEeTCst

12. Tipo di documento/ Tur mpoe3gHOTO JOKyMEHTa:

[ Passaporto diplomatico / JlummomaTrdeckmii acmopT
[ Passaporto ufficiale / Odpuimansuslii nacmopt

[X] Passaporto ordinario / O6brunEIi Mactopt
[ Passaporto di servizio / CryxeGHbIii IacopT

[ Passaporto speciale / Oco6blii macopt
[] Documento di viaggio di altro tipo (precisare) / uHO¥ Npoe3AHOM JOKYMEHT (yKa3aTh KaKoi)

13. Numero del documento di | 14. Data di rilascio / [lata | 15. Valido fino al / [leiictButenen | 16. Rilasciato da / Kem
viaggio / Homep npoestHoro | Bermaun i) BBIJIaH
noxymenta 123456708 01-01-2017 01-01-2027 FMS 12345
17. Indirizzo del domicilio e indirizzo di posta elettronica del richiedente Numerof/i di telefono / Homep/-a
JlomarHuit aapec U aapec JIeKTPOHHON MOYTHI 3assBUTENS Tenedona
IVANOVO, LENINA ST., 11 INFO@ITALYVMS.RU
@ 7912345678

18. Residenza in un paese diverso dal paese di cittadinanza attuale / Ctpana npeObIBaHU S, €CITH HE SBJISETCS CTPAHOM
rpaxnanctea [XNo/ Her
[JSi. Titolo di soggiorno o equivalente/ Jla. Bun Ha KUTEIbCTBO MM PABHOIEHHBIH TOKYMEHT

N NO Valido fino al / JISHCTBUTEIEH IO .......o.cviiiiieiiieieicaieeeaaan
19. Occupazione attuale / [IpodeccroHanbHas EATENHHOCTH B HACTOSIIEE BPEMsI
DOCTOR

20. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti nome e indirizzo dell'istituto di insegnamento
PabGotonarens; aapec u TenedoH pabotonatens. [y CTyAEHTOB, IIKOJIbHUKOB — HA3BaHUE U apec y4eOHOro 3aBe/ICHNSI.
OO0 DOCTOR, MOSCOW, STR. PETRA 1, 2 (495) 1234567

21. Scopo/i principale/i del viaggio / OcHOBHas Lieb/-1 MOE3IKH

[ Affari/ Jlenosas

[ Sport/ Criopt
[ Studio/ Yue6a

[ITransito aeroportuale/Tpansut 4. asponopt

[ Visita a familiari o amici/. [Tocemenne posIcCTBEHHNUKOB WM Ipy3ei

[visita ufficiale/ Opurmansuas
[ Transito/ Tpausur

X Turismo/ Typusm

[ Cultura/ Kynstypa
[] Motivi sanitari/ Jleuenue

[IDi altro tipo (precisare)/ IHAS (YKA3ATB)...........ccovvververreerressrirrenes s

SAINOJHAETCA YYPEXAEHWUEM,
BBIJIAIOLIMM BU3Y

Spazio riservato

all'amministrazione

Data della domanda:

Numero della domanda di
visto:

Domanda presentata presso:

[CJAmbasciata/Consolato
[JCentro comune
[JFornitore di servizi
Dlntermediario commerciale
[JFrontiera

Nome:

Altro

Responsabile della pratica:

Documenti giustificativi:

[IDocumento di viaggio

[IMezzi di sussistenza

Oinvito

[(IMezzi di trasporto

[JAssicurazione sanitaria di
viaggio

Altro

Decisione relativa al visto:

[JRifiutato
[Rilasciato

OA
Oc
O vrL

[valido:

Numero di ingressi:

O1
2
[ 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 ¢ coomeemcmeuu ¢ OGHHbIMU NPOE30OHO20 OOKYMEHMA.




22. Stato/i membro/i di destinazione 23. Stato membro di primo ingresso

CrpaHna(bl) HA3HAUYCHUSL. Crpana nepBoro Bbe3zia
ITALIA AUSTRIA

24. Numero di ingressi richiesti/ Buza 3anpammuBaercs aust: |25. Durata del soggiorno o del transito previsto.
[J] Uno/ Onnokparnoro Bhesna Indicare il numero dei giorni / IIpogommkurensHOCTh
[] Due/ JisykpatHoro Bbe3na NpeOBIBAaHMS WM TPAH3HUTA. YKa3aTh KOIMIECTBO JHEIL:
[X] Multipli/ MuorokpaTHoro Bhe3na 360
26. Visti Schengen rilasciati negli ultimi tre anni / Illenresckue Bu3bl, BbIIaHHBIC 32 MIOCJIEJHAE TPU FOfA:
[INo/ Her
[XISi. Data/e di validita / . JTa. Cpox neficTBus.......... dal/c......... 02 08 .291..7‘ .............. al/y0..... 01082018 e

27. Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della presentazione di una domanda di visto Schengen
OrtnevaTky MajbleB, IPeJOCTaBICHHEBIE paHee NP [ofiade 3assBKH Ha IOTyIeHHe NIEHI€HCKON BU3BL:

[CINo/ Her Si/ la
Data, se nota/ [lata, eciu u3BecTHa 20'07'2017 ............................................................................

28. Autorizzazione di ingresso nel paese di destinazione finale / Pasperenne Ha Bbe31 B CTpaHy KOHEYHOTO
CJIEZIOBAHUSI, ECITH HEOOXOAUMO
Rilasciata da /KeM BBLHAHO. .........oeuiniiiiiiiiii i

Valida dal/ JIEHCTBUTEIBHO C ..., A JTO. . et e
29. Data di arrivo prevista nell'area Schengen 30. Data di partenza prevista dall'area Schengen
IIpenmonaraemas f1aTa Bbe3/ia B IEHTCHCKYIO 30HY Ipenmonaraemas fara Bble3/ia U3 MIEHTE€HCKOW 30HBI

2018-09-01 2020-08-31

(*)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) JIMLA, TPUIIIAILIAIOLICTO B
rocynapctBo/-a IlleHreHckoro cornamenus. B cirydae oTCyTCTBHS TAKOBOrO — Ha3BaHHWE TOCTHHMIIBI (TOCTHHHIL) HIIM a/ipec
/-a BpEeMEHHOT0 TIpeObIBaHHS HA TEPPUTOPUH FOCYAAPCTB-y4acTHUKOB LlIeHreHCKOro corameHus.

HOTEL ROMA

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

Anpec 1 azipec SIEeKTPOHHON ITOYTHI PHUITIAIIAIOIIETO JIHIa
(y111r) / rocTUHULBI (TOCTUHMLL) / MecTa (MECT) BpEMEHHOTO

npe6uBarus VIA TAORMINA 1, ROMA 391111111139

(*)32. Nome e indirizzo dell'impresa/organizzazione che Telefono e fax dell'impresa/organizzazione
invita / Ha3zBanue n agpec npuriamaromei KOMIaHuu / TenedoH u pakc KOMIaHUH / OpraHU3aALUH
OpraHU3aLUH el fax:

Cognome, nome, indirizzo, telefono, fax e indirizzo di posta elettronica della persona di contatto presso I’impresa/
organizzazione / ®amyms, UM, aapec, TenedoH, Gpakc u afpec IEKTPOHHOH IOYTHl KOHTAKTHOTO JINIIa KOMIIAHHH /
OpTraHH3aInl

(*)33. Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a carico / Pacxoznp! 3asiBUTeNsI Ha IPOE31T M BO BpeMsI
npeObIBaHMS OIUIAYHBACT:

[X] del richiedente/ caum 3asBuTeTH [J del promotore (ospite, impresa, organizzazione),

Mezzi di sussistenza/ Cpencrsa: precisare/ CrioHCcOp (IIpHIIAIIAONIEe U0, KOMITAHHS,

Xl Contanti/ Hanuunsle gensru
[ Traveller's cheque/ JJoposxuble ueKu

[X] Carte di credito/ Kpenurnas kaprouka 32
X] Alloggio prepagato/ Ilpenonnadeno mecto
TPOYKUBAHIS [(Jaltro(precisare)/Unble (yKa3aTh):.....................
[J Trasporto prepagato/ [Ipenoriauen Tpancnopt . .
[ Altro (precisare)/ Unbie (ykazats Mezzi di sussistenza/Cpencrsa:

[ Contanti/ Hanuuuwle sensru

[J Alloggio fornito/ OGecnieunsaercs mMecTo

HPOXKUBAHUS

[J Tutte le spese coperte durante il soggiorno/
Orura4nBaroTCsi BCe pacXozibl BO BpeMsl IPEOBIBAHUS

[ Trasporto prepagato/ Omaunpaercs

TPaHCIIOPT

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

(*) Ilons, ommeuenHvle 3HaAKOM «*», He 3anoausomcs wieHamu cemvu epaxcoan Esponetickoco Corosa, Eeponetickoco DKOHOMUUECK020
Ipocmpancmea unu Lleeiyapuu (cynpye/-a, Oemu umu SKOHOMUYECKU 3AGUCUMbIE POOCMBEHHUKU NO 8OCX00AWel JUHUL), NPU OCYWeCmEIeHUU
€80€20 npasa Ha c0600HOE nepeodsudICceHe, O0JINCHBL NPEOOCMABUMb OOKYMEHMbL, NOOMEepcoalowue poocmeo, u sanoansion nois 34 u 35.



34. Dati anagrafici del familiare che ¢ cittadino UE, SEE o CH / JluuHble naHHBIC 4ICHA CEMbH, SBISIOIIETOCS
rpaxxpanuHoM EBporneiickoro Coro3a, EBponeiickoro Dxonomuueckoro IIpocrpancta niu IBeinapuu

Cognome / ®amunus Nome/i / Ums (umeHa)

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

Howmep nacniopra uiu
YAOCTOBEPEHHS THIHOCTH

35. Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE o CH / Poactso ¢ rpaxnanunom EBpomneiickoro Coro3a, EBpomneiickoro
OxoHomuueckoro [IpoctpancTsa winu IlBeitnapuu:

[ coniuge/ Cympyr/-a [ figlio/a / Pebenox
[ nipote/ Buyk/-uxa [] ascendente a carico/ Vxausenen
36. Luogo e data / Mecro u nata 37. Firma (per i minori, firma del titolare della potesta
genitoriale/tutore legale)/ TToamnuce (most
Moscow HECOBEPIIEHHOJIETHUX — TOANKCh JIMLIA C TMOJHOMOYMSIMH
27-07-2018 poxuteneil / 3aKOHHOTO IPEICTaBUTEIIS)

‘f IHopgmnce

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso della tassa corrisposta.
51 maopmMupoBan/-a, 4TO B CiIydae OTKa3a B [OJYYECHUH BU3bI BU30BbIN COOp HE BO3BPALIACTCSL.

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 urbopmupoBan/a, 4TO AJIS MEPBOrO0 MOEro MPEOBIBAHUS U IOCIEAYIOIHUX IOCEIICHHI TEPPUTOPHU CTPAH-yIaCTHHKOB TPeOyeTCss COOTBETCTBYIOLIAs
MEIUIMHCKAs 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. Il rispetto delle condizioni d'ingresso sara verificato ancora una volta all'atto dell'ingresso nel territorio
europeo degli Stati membri.

11 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 3aBepsIo, UTO BCe JaHHBIE, JOOPOCOBECTHO YKa3aHHBIE MHOIO B aHKETE, SBJIIOTCS NPABUIBHBIMU U MOTHBIMU. MHE H3BECTHO, YTO JIOXKHBIE JaAHHBIE MOTYT
CTaTh NpPUYHHON OTKa3a WM aHHYIMPOBAaHMS YK€ BBIIAHHOM BHU3bI, a Taloke IIOBIEYb 3a COOOH YroJIOBHOE IIpeciefoBaHUE B COOTBETCTBUH C
3aKOHO/IaTETLCTBOM TOTO TOCyAapcTBa-ydacTHUKA IlleHrenckoro cormamenus, KoTopoe ohopMIIIET MO0 BU30BYIO aHKETY.

Ecnu Busa OyzeT BbliaHa, sl 0043yI0Ch IOKUHYTh TEPPUTOPHIO FOCYAAPCTB-yIaCTHUKOB I1IeHreHCKOro CornameHus 1o UCTeUeHHH! CPOKa JeHCTBHS BU3bL.

51 unopMHpOBaH/-a O TOM, YTO HAJIMYME BU3BI SBISCTCS JIUIIb OJHUM U3 yCIOBHH, HEOOXOIUMBIX I BbE3/a Ha eBPOIEIHCKYIO TEPPUTOPHIO TOCYAAPCTB-
yuaactHUKOB lllenrenckoro cormamenus. Cam ¢akT IpenocTaBIeHHs BU3bI HE JaeT IpaBa Ha MOTy4eHHE KOMICHCAIMH B CIIydac HEBBHIIOIHEHHS MHOIO
TpeOoBanuii myHkTa | crateu 5 Permamenra (EK) Ne562/2006 (LllenreHckoro koiaekca o IpaHHIax), BCICICTBHE YEro MHE MOTYT OTKa3aTh BO BbE3le B
ctpaty. IIpu Bpe3e Ha eBPOMEICKYI0 TEPPUTOPUIO TOCYAAPCTB-yIaCTHUKOB 11IeHreHCKOro cormamieHust BHOBb IIPOBEPsIeTCs HAIUIHE HEeOOXOIUMBIX Ha TO
MPEIOCHIIOK.

HmxenoanucaBmuiics: 3asBIsIieT, YTO O3HAKOMJIEH ¢ MH(MOpMAaIMeld O 3alluTe IepCOHAIBHBIX NAHHBIX, KACAIONIMXCS BBIAAYH BH3 B COOTBETCTBHH C
Tonoxxenuem o 3amure nganHbix (EC) 2016/679.

Luogo e data / Mecto u nata Firma (per i minori, firma del titolare della potesta genitoriale/tutore
legale) / TIloamucs (WUIT HECOBEPLICHHONETHHX — IOANUCH JIHIA C
Moscow MTOJTHOMOYHSIMH POAUTENEH / 3aKOHHOTO TPEJCTABUTENS)

27-07-2018 ‘f TTonmuch



s.kiselev
Одобрить

s.kiselev
Одобрить




