Domanda di visto per gli Stati Schengen
Modulo gratuito

Timbro del’Ambasciata
o del Consolato

Foto

3asaBka Ha opopmiieHne lllenrenckoi BU3bI

(AHKeTa BplIaeTcsi 6ecIIaTHO)

1. Cognome/cognomi
Damunust/hamunmn

2. Cognome/cognomi alla nascita (cognome/cognomi precedenti)
damunmst/haMuIuy, TaHHBIe TTPpU poxacHNH (haMumus/QaMuIiy, IMEBITHECS paHee)

3. Nome
Nwms

4. Data di nascita (anno, mese, giorno)
Jara poxaenus (roj, MecsIl, JICHb)

5. Numero di carta di identita (facoltativo)
Homep ynoctoBepeHuUs: TMYHOCTH ((haKyabTaTHBHO)

6. Luogo di nascita e Stato
MecTo U cTpaHa poXKICHUSL

7. Cittadinanza/cittadinanze attuali
I'pask1aHCTBO/TPaXKIAHCTBA
B HACTOSALLMIA MOMEHT

8. Cittadinanza di origine (cittadinanza alla nascita)
[TepBOHAYATBHOE TPAKIAHCTBO
(TpaskJaHCTBO TP POKICHIIH)

Ad uso esclusivo
del Consolato
s ciyxeOHbIX

OTMETOK

Data della domanda

Fascicolo
esaminato da:

Documenti
giustificativi:

Passaporto valido
Mezzi di

sostentamento
Invito
9. Sesso Maschile Femminile Mezzi di
ITon MYKCKOM JKEHCKHI trasporto
P Assicurazione
10. Stato civile malattia
CeMeitHOE ITOJI0KEHUE Di altro tipo:
Non coniugato Coniugato Separato
B Opake He COCTOI0 JKeHAT / 3aMyKeM KEHaT / 3aMyXKeM,
C CYIIPyroM COBMECTHO HE TIPOKUBAI0 Visto:
Divorziato Vedovo Altro: Rifiutato
pasBelicH / pa3BezicHa BJIOBEII /BJIOBA WHOE: Concesso
11. Nome del padre 12. Cognome della madre Caratteristiche
Wms otua damuiis MaTepu del visto:
VTL
A
B
13. Tipo di passaporto: C
Tun nacnopra: D
D+C

Passaporto nazionale

OO6merpaxTaHCKHUA 3arpaHUIHBIN TaCTIOPT
Passaporto di servizio

CayxeOHbIi acrmopT

Passaporto diplomatico

Juromatuueckuit nacnopT

Documento di viaggio (Convenzione del 1951)
ConpoBonutensHblii JokymeHT (KonBenuusa 1951r.)

Passaporto per stranieri Passaporto per marittimi

ITacnopt HerpaxxaaHuHA ITaciopt Mopsika

Documento di viaggio di altro tipo (specificare):

Numero di ingressi:
1 2 Mult.

Valido
da......ooe
A,
Valido per




14. Numero del passaporto 15. Rilasciato da
Howmep macnopra Kewm BrIaH

16. Data del rilascio 17. Valido fino a
JlaTa BbIIaUH JleicTBuTENIEH 10

18.Se soggiorna in uno Stato diverso dallo Stato di origine & autorizzato a rientrare in detto Stato ?
Ectr u y Bac pa3zpemenne Ha oOpaTHBIH BBE3] B CTPAHy BPEMEHHOTO IMPOKHBAHUS?
No Si (numeroevaliditd) ............. ...
Her P E N3 (05 0002 e oT0) O () (o 23

*19. Occupazione attuale
Poj 3aHsTHI B HacTOsIIIIEE BpEMS

*20. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti nome e indirizzo dell’istituto
di insegnamento  HawmenoBanme opraHuzanuu-paboromarens, aapec, Homep Ttenedona. Jlms
yyaluxcs: HAMMEHOBaHKE U afpec y4eOHOro 3aBeACHUs

21. Destinazione 22. Tipo di visto: 23. Visto:
principale Tun 3anpairBaeMon BU3BL: Busa:
OcHoBHOM Transito aeroportuale
MYHKT HA3HAYEHUs TpaH3uUT uepe3 aspornopt Individuale

Transito MHIMBUAYaJIbHAS
TpaH3ut

Soggiorni di breve durata Collettivo
Kpatkocpounoe npeOriBaHue KOJUIEKTUBHAS
Soggiorni di lunga durata

JnmrenbHoe rpeObIBaHme

24. Numero di ingressi richiesti 25. Durata del soggiorno
KonuuecTBo 3anpammBaeMblx BbE30B JnutenbHOCTh NpeObIBaHUs
Uno Due Multiplo Visto richiesto per ..................... giorni
OJINH IiBa MHOTOKPATHBIN BbE3]I Buza 3anmpammuBaercs Ha ................ OHEU

26. Altri visti (rilasciati negli ultimi tre anni) e rispettivo periodo di validita
Busbl, monyyeHHbIE B TEUEHHE TPEX MOCIEAHUX JIET, U CPOK UX NEUCTBUA

27. In caso di transito, é titolare dell’autorizzazione di ingresso per lo Stato di destinazione
finale ? Ilpu 3ampoce Ha TPaH3UTHYIO BU3Y: €CTh JIM Y Bac paspenienue Ha Bbe3]] B KOHEUHYIO
CTpaHy Ha3HaYCHHA?

No Si, valido fino a: Autorita che rilascia:
HET J1a, JIEUCTBUTEIBHO JI0: OpraH, BEIaBIIANA pa3pelicHue

*28. Precedenti soggiorni nel presente Stato o in altri Stati Schengen
[Mpeapiaymie mpeObIBAaHKUS B IAHHOMN CTpaHe WK APYrux crpaHax [IIeHreHCKoro cornamieHus:

29. Scopo del viaggio
Lens moe3axu

Turismo Affari Soggiorno presso la famiglia o amici Cultura/Sport
Typuzm Henoas IlocenieHue poJICTBEHHUKOB WM JIpy3eid KyneTypHBIC CBSI3H/CTIOPT
Ufficiale Motivi sanitari Di altro tipo (specificare):
OdunuanbHelii BU3UT  MeauiuHcKoe JeueHue  MHas (YTOUHUTD) .. uviuveerenieneenaennannnns.
*3(0. Data di arrivo *31. Data di partenza
[ara Bbe3na [ara Bble3na

* | familiari dei cittadini dell’UE o SEE (coniuge, figlio o ascendente a carico) non devono rispondere ai quesiti indicati
con *. Essi devono presentare la documentazione comprovante i loro vincoli familiari. Unensl cemeill rpaxnan
Epormeiickoro Coro3za mimm Espomnelickoro DxoHomuueckoro CoolmiectBa (Cympyr/cymnpyra, ChIH/IOYb, POJCTBEHHHK II0
BOCXOJISILIICH JIMHUU HA W)KIMBEHUM) He 00s3aHBI OTBEYATh Ha BOIPOCHI, IIOMEUCHHbIE 3HAKOM *. OHM JIOJDKHBI TIPEJOCTAaBUTh
JTIOKYMEHTBI, OATBEPIKAAIONINE POACTBEHHBIE CBSI3H.

Ad uso esclusivo
del Consolato

Jnist cimy»eOHBIX
OTMETOK




*32. Frontiera dello Stato del primo ingresso | *33. Mezzi di trasporto
o rotta di transito Bun tpancnopta
TlepBrIil MyHKT NepeceyeHrs rpaHuLIbl
ctpansl llleHreHckoro cornameHus
WIH, B ClTy4ae TPAaH3UTHOM BU3bl, MapLIPYT

Ad uso esclusivo
del Consolato
Jnis cimyxeOHbIX
OTMETOK

*34. Cognome dell’ospite 0 nome dell’impresa negli Stati Schengen e persona di contatto
dell’impresa ospite. Altrimenti indicare il nome dell’albergo o I’indirizzo provvisorio negli Stati

Schengen

damunus Impuriiamaromero Juna uiu HaWMCEHOBAHHC npnrnama}omeﬁ opraHuvsanyi B CTpaHax
[lIenrenckoro corjiali€Hu:A, KOHTaAaKTHOC JIMIIO B npnrnama}omeﬁ OpraHu3anuu. B nnom CJIydac yKasaTb

Ha3BaHUC TOCTUHUILIBI Uu aAPEC BPEMCHHOTO IIPOKMBAHUS B CTPAaHAX IlleHreHCcKOro COrNIamICHHUs.

Cognome dell’ospite 0o nome dell’impresa Telefono e fax
damuHs MPUTIIAMIAIONIETO JINIA / Ha3BaHUe opranm3anun | Homep tenedona u daxca

Indirizzo completo Indirizzo di posta elettronica
ITonuslit anpec Anpec 3IeKTpOHHON MOYTHI

*35. A carico di chi sono le spese di viaggio e le spese di soggiorno ?
Kto orutaunBaer Bamry moes3nky u HeceT pacXoAbl M0 MpeObIBaHUIO?
Mio Ospite / ospiti Impresa ospite
A cam/a JIuwo / nuua, NpuriacuBIINE MEHS [Ipurnamaromias opraHu3aus

Dichiarare le modalita e presentare i documenti giustificativi:
VYkazarb (hopMy OIUIATHI U PUIIOKHUTH MOITBEPKIAIOIIYIO JOKYMEHTAIUIO:

*36. Mezzi di finanziamento durante il soggiorno
@DuHaHCOBBIE CPECTBA HA BPEMsI [TOE3IKU

Contanti Travellers cheques Carte di credito Alloggio
Hanuunsle nenbrun  JIopoKHBIE YEKU KpenurtHeie kapThl IIpoxxuBanue
Di altro tipo:

Wnoe:

Assicurazione di viaggio e/o malattia. Validafinoa .................................
[Monuc MeTUIIMHCKOTO CTPaXOBaHUs / MyTEIIECTBEHHUKA, JEUCTBUTEIBHBINA 0. . .vuveenennenn..

37. Cognome del coniuge 38. Cognome del coniuge alla nascita
damunus cynpyra / cynpyru damunus cynpyra / Cynpyra Ipu poxXIeHHH
39. Nome del coniuge 40. Data di nascita del coniuge | 41. Luogo di nascita
Wwms cynpyra / cynpyru [Hata poxnaenus del coniuge
cympyra / cynpyru MecTo poxneHus
cynpyra / Cynpyru




42. Figli (Le domande devono essere presentate separatamente per ciascun passaporto)
Hetrn (He0OXOOWMO 3allONHUTH OTHCIBHYIO aHKETy Ha KakIOro peOeHKa, ITyTEImIeCTBYIOMIETO IO
COOCTBEHHOMY HACIOPTY)

Cognome Nome Data di nascita
Qammins Nwms Jara poxneHus
1.
2.
3.

43. Dati anagrafici del cittadino dell’UE o SEE di cui ¢ a carico. Alla domanda rispondono soltanto
i familiari dei cittadini del’UE o SEE

Jlnunsle naHHbBle TpakgaHuHa cTpanbl EBpomeiickoro Coroza unu EBpomneiickoro DKOHOMHUYECKOTO
CoobmiecTBa, Ha WXIUBEHUH KOTOporo Brl coctomte. Ha maHHBINM BONMPOC OTBEUAIOT TONBKO HWICHBI
cemeil rpaxxnan EBponeiickoro Coroza unu EBpomnetickoro Oxkonomuueckoro Coo0riecTBa

Cognome Nome

damunus Nms

Data di nascita Cittadinanza Numero del passaporto
Hata poxnenus I'paxxnancTBo Howmep macnopra

del cittadino dell’UE o SEE
rpaxxganuHa crpanbl EBponeiickoro Corosa uiu
EBponeiickoro Dxonommaeckoro CoobmiecTBa

Vincolo familiare:
CreneHs pojcTBa:

44. Sono informato del fatto e accetto che i miei dati anagrafici che figurano nel presente modulo di domanda di visto
siano comunicati alle autorita competenti degli Stati Schengen e, se necessario, trattati dalle stesse, ai fini dell’esame
della mia domanda di visto. Tali dati potranno essere introdotti e archiviati in basi di dati alle quali possono avere
accesso le autorita competenti dei singoli Stati Schengen. Su mia richiesta espressa, I’autorita consolare che esamina la
mia domanda m’informera di come esercitare il mio diritto a verificare i miei dati anagrafici e a modificarli o
sopprimerli, in particolare, qualora fossero inesatti, in conformita del diritto nazionale dello Stato interessato. 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 domanda o I’annullamento del visto gia concesso nonché possono comportare
azioni giudiziarie ai sensi della legislazione dello Stato Schengen che ha in trattazione la domanda. Mi impegno a lasciare
il territorio degli Stati Schengen allo scadere del visto, se concesso. Sono informato che il possesso di un visto ¢ soltanto
una delle condizioni necessarie per I’ingresso nel territorio europeo degli Stati Schengen. La mera concessione del visto
non mi da diritto ad indennizzo qualora non soddisfi le condizioni previste dall’articolo 5, paragrafo 1, della convenzione
di applicazione di Schengen e mi venga pertanto rifiutato I’ingresso. 1l rispetto delle condizioni di ingresso sara verificato
ancora all’atto dell’ingresso nel territorio europeo degli Stati Schengen.

3aBeZIoMO J1al0 COIJIacHe Ha TO, YTOOBI MOM JIMYHbIC JaHHbIC, (UIypUPYIOLIME B 3TOH aHKETEe, MOIJM OBITH IepeaHbI
KOMIETeHTHBIM opraHam ctpaH lllenrenckoro CornamieHus H, NPH HEOOXOAUMOCTH, MOIJIM OBITh MMH 0OpabOTaHBI IS
HNPUHATHS PEIISHNS 110 3alpoCy Ha BU3Y. JTH JAHHBIE MOTYT OBITh BHECEHBI B 0a3bl JaHHBIX, B KOTOPHIX OyIyT XpaHUTHCS, U K
KOTOPBIM OyZyT MMETh JIOCTYIl KOMIIETEHTHBIE OpraHbl pa3nu4HbIX cTpaH lllenrenckoro cormameHus. [lo moel 3asBke
KOHCYJIbCKasl CIIy’k0a, KOTOopas HpHHSUIA MOW 3ampoc Ha BU3Y, IPOMH(OPMUpPYET MEHS O TOM, KakuM o0Opa3oM s MOTy
BOCIIOJIB30BATHCSI CBOUM IIPABOM Ha NMPOBEPKY MOMX JINYHBIX JAHHBIX, HA MX M3MCHEHUE WU, B YACTHOCTH, UX YHHUUYTOXKEHHE, B
cllydae HETOYHOCTH, B COOTBETCTBHH C HAIMOHAJIBHBIM 3aKOHOIATEIbCTBOM COOTBETCTBYIOLIEH CTpaHbL 3asBisflO, 4TO,
HACKOJBbKO MHE H3BECTHO, BCE COOOIIEHHbIE MHOM CBEJECHUs SIBISIOTCS TOJHBIMH M JOCTOBEPHBIMU. Sl 0CO3HAIO, UTO JIFOOBIE
JIO’KHBIC CBEJCHMS IIOBJIEKYT 3a COOOI OTKa3 B 3alpoce Ha BU3Y WM aHHYJALUIO YKe OQOPMIICHHOW BH3BI, a TaKXKe MOTYT
MOBJIEYs TIPUBJICUYCHHE K YTOJOBHOW OTBETCTBCHHOCTM B COOTBETCTBHM C 3aKOHOAATENBCTBOM cTpaHbl llleHrenckoro
COTTIAIIEHHMs, KOTOpas HpHHsIA MOH 3ampoc. S 00s3yloch TMOKHMHYTH TeppuTopuio crpaH llleHreHckoro cormameHust IO
HCTEUCHUH CPOKa AEHCTBHS BU3BI, €CIIM TaKoBas OyAeT MHe BbIIaHa. 1 mMponH(GOPMHUPOBAH O TOM, YTO HAJHYNE BHU3BI SBISCTCS
JUIOIb OJHMM W3 YCIOBHH JUIT BBe3Ja Ha eBpoleickyio Teppuropuio crtpaH lllenreHckoro cornmamenus. B cirydae
HEBBINOJIHEHUS MHOW YCIIOBH, mNpeaycMOTpeHHbIX cTatbedd 5.1 KonBeHumu o BBeaeHun B jeictBue lllenreHckoro
coryamieHus, (GakT MoJTydeHus BU3bl HE O3HAUYAeT, YTo 51 Oyy MMETh IPaBoO Ha BO3MEILCHNE KaKoro-I10o yuiepoa, u Bbe3 MHE
MoXkeT ObITh BocmpeuieH. CoOmroneHue yciaoBUil Bbhe3fa OydeT NPOBEPEHO TakKe B MOMEHT Bbe3la Ha EBPOMEHCKYIO
TeppuTopHIo cTpaH llIeHreHcKkoro coryameHus.

46. Telefono
Tenedon

45. Domicilio d’origine
MecToXUTENBCTBO

47. Luogo e data
Mecto u garta

48. Firma (per i minori firma del titolare
dell’affidamento o del tutore)

Ilonmucek (3a HECOBEPIIEHHONETHUX JIeTei
HOJIHCBIBAIOTCS POAUTENN MU OGULINAIBHBIN

OTICKYH)

Ad uso esclusivo
del Consolato

st cimy»xeOHbIX
OTMETOK
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