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Timbro del’Ambasciata
o del Consolato

Domanda di visto per gli Stati Schengen
Modulo gratuito

Foto

3aaBka Ha odopmiieHue IlleHreHckoil BU3bI
(Ankera BbIaeTcs OECIIaTHO)
Da compilare esclusivamente in italiano o inglese.
3al'lOJ'lH5lT]> HUCKIJIIOUUTECJIBbHO HA UTAJIBSIHCKOM HUJIN aHFHMﬁCKOM SI3BIKE.
La documentazione presentata ai fini della richiesta del visto NON verra restituita.
Hpe[[OCTaBJ'IeHHa}I JUISL TOJTYYC€HUS BU3bl JOKYMCHTAaUsL HE BO3Bpaniacrcs.

1. Cognome/cognomi
Damunust/pamunun

2. Cognome/cognomi alla nascita (cognome/cognomi precedenti)
Gamunust/pamMunny, JaHHbIEe TPU pokaeHnH (paMunus/dpaMuany, IMEBIINECS paHee)

3. Nome/nomi e patronimico
HmMs/umeHa 1 0T4ECTBO

4. Data di nascita (anno, mese, giorno)
Hata poxxnenus (Toz, MecsIIl, 1eHb)

5. Numero di carta di identita (facoltativo)
Ne yaoctoBepeHus IMYHOCTH ((aKy IbTaTHBHO)

6. Luogo di nascita e Stato
Mecto u CTpaHa POXICHUA

8. Cittadinanza di origine (cittadinanza alla nascita)
ITepBoHaUanbHOE rPAKIAHCTBO
(Tpa>kHaHCTBO MIPH POKICHUN)

7. Cittadinanza/cittadinanze attuali
I'paxkmaHcTBO/TpaXkIaHCTBA
B HaCTOSIII_II/Iﬁ MOMCHT

9. Sesso [1Maschile  [1 Femminile
[Ton MY>KCKOH JKEHCKHUH
10. Stato civile
CeMeliHOE TTOJIOKEHHE
| Non coniugato | Coniugato [] Separato

JKEHAT / 3aMyKeM,
C CYIIPYTOM COBMECTHO HE MPOXKHBAIO
[ Vedovo [ Altro:

BJIIOBEII /BIOBA WHOE:

XOJIOCT / HE 3aMYKEM JKEHAT / 3aMyXXEM

0 Divorziato
pa3BejieH / pa3BeieHa

11. Cognome del padre
®amunus oTHa

12. Cognome della madre
Dammivsi MaTepu

13. Tipo di passaporto:
Tun nacnopra:
X Passaporto nazionale
OO6I11erpak IaHCKHIA 3arPaHUYHbIN TaCIIOPT
[ Passaporto di servizio
ChyXeOHBII acTopT

[J Passaporto diplomatico
JurnoMaTrnyeckuil macropT
[J Documento di viaggio (Convenzione del 1951)
ComnpoBoaurenbHbiid fokymMeHT (Kons.1951r.)
"1 Passaporto per stranieri [ Passaporto per marittimi
ITacniopt HerpaxaaHuHa ITacniopt Mopsika
"I Documento di viaggio di altro tipo (specificare):

Ad uso esclusivo
del Consolato
Jna crnyscebHuix

OMMEmoK

Data della domanda

Fascicolo esaminato
da:

Documenti
giustificativi:

[l Passaporto valido
[ Mezzi di
sostentamento
U Invito

| Mezzi di

[ Di altro tipo:

Visto:

\ Rifiutato
[J  Concesso

Caratteristiche del
visto:

0B
IC

0D

OobD+C

Numero di ingressi:
01 0 2 0 Mult.

Valido
da.....coi
- DTTUUURPUURN
Valido per




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

16. Data del rilascio 17. Valido fino a
JlaTa BBITaUMN JleicTBUTENEH O

18.Se soggiorna in uno Stato diverso dallo Stato di origine é autorizzato a rientrare in detto Stato ?
Ects mu y Bac pazpemenne Ha oOpaTHBIH BBE31I B CTpaHy BPEMEHHOTO TPOKUBAHUS?
"1 No ST (NUMero e Validita) ......oeiei e e e
Her Jla (HoMep U CpOK ACHCTBHS)

*19. Occupazione attuale
Pon 3ansTuit B HacTosinee Bpems

*20. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti nome e indirizzo dell’istituto
di insegnamento = HawMeHoBaHWe oOpraHusanuu-paboOTOmATENs, anpec, Homep Tenedona. Jus
y‘-IaIJ_II/IXCSI: HAaMMCHOBAHUC U aApCC yqe6H0r0 3aBCICHUA

21. Destinazione 22. Tipo di visto: 23. Visto:
principale Tun 3anpammBaemMoil BU3BI: Bu3a:
OcHoBHOM [J Transito aeroportuale
IIYHKT Ha3HAYCHHS TpaH3uT Yepes adponopT X Individuale
[] Transito UHIMBHUy alTbHAsI
Tpan3ut
71 Soggiorni di breve durata | [ Collettivo
KparkocpouHoe npeObiBaHme KOJUICKTUBHAA
"1 Soggiorni di lunga durata
JnmTensHOE TpeObIBaHme
24. Numero di ingressi richiesti 25. Durata del soggiorno
KonmmuectBo 3arpamuruBa€MbIX BbE310B I[J'II/ITCJ'ILHOCTB Hpe6I>IBaHI/I$[
[1 Uno [1Due I Multiplo Visto richiesto per ..................... giorni
OJIMH Ba MHOTOKPATHBIH BHE3]T Buza 3ampaimmBaeTcs Ha ................ JTHEH

26. Altri visti (rilasciati negli ultimi tre anni) e rispettivo periodo di validita
BI/ISLI, MOJIYYCHHBIC B TCUCHUC TPCX MOCIICAHUX JICT, U CPOK UX ,I[efICTBPIH

27. In caso di transito, é titolare dell’autorizzazione di ingresso per lo Stato di destinazione
finale ?
IIpu 3ampoce Ha TpaH3UTHYIO BU3Y: €CTh JIM y Bac paspelieHue Ha Bbe3/ B KOHEUHYIO
CTpaHy Ha3HAYEHUS ?
"1 No [1Si, valido fino a: Autorita che rilascia:
HET Ja, IEUCTBUTEILHO J0: OpraH, BbIIaBIINI pa3pelieHue:

28. Precedenti soggiorni nel presente Stato o in altri Stati Schengen
[penpiaymue npeObIBaHUS B JaHHOM CTpaHe WK ApYrux crpaHax llIeHreHckoro cornameHus:

29. Scopo del viaggio
Ilens moe3aku

[J Turismo [ Affari  [1Soggiorno presso la famiglia o amici [J Cultura/Sport
Typuzm HenoBag IlocenieHue poACTBEHHUKOB WIH IPy3€i KynbTypHbIe CBA3M/CIIOPT
[l Ufficiale [ Motivi sanitari (1 Di altro tipo (specificare):

OdunmanpHeIA BU3UT ~ MEOUIUHCKOE JIEICHUE  MHAS (YTOTHHTD): vv' v vnevnaen vaveniannnnnns

Ad uso esclusivo
del Consolato

s cnyscebnbix
ommemox




*30. Data di arrivo *31 Data di partenza
Mara Bpe3aa JlaTa BBIE3 2

* | familiari dei cittadini dell’lUE 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.

Unenst cemeld rpaxnan Epomeiickoro Coro3a wnu  EBpomeiickoro  OxoHommueckoro CooOrecTBa
(cynpyr/cymnpyra, CbIH/H0Yb, POJCTBCHHHK MO BOCXOJIICH JWHHMA HAa WKIUBCHHH) HE O0sI3aHBI OTBEYaTh Ha
BOIPOCHI, IMTOMCYCHHBIC 3HAKOM *. OHI/I JOJDKHBI MPEAOCTAaBUTHL JOKYMEHTBI, MOATBEPKAAOMIME POJACTBCHHBIC
CBA3U.

*32. Frontiera dello Stato del primo ingresso | *33. Mezzi di trasporto
0 rotta di transito Bu tpancmiopTa
[IepBslii MyHKT NepeceyeHus TPaHULIBI
CTpaHbI IIIeHreHcKoro coriameHus
WJIH, B CITy4ae TPAaH3UTHOM BU3BL, MapLIPyT

*34. Cognome, nome 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

q)aMI/IJII/ISI, UMs HNpUTTAIIaoIero Jvia uiu HauMCHOBAaHUC npnrnamafomeixi OopraHu3aly B CTpaHax
[IleareHckoro corjanieHus, KOHTAKTHOE JIUIIO B MPHUIJIANIAIONIEH opranu3anuu. B MHOM ciydae yka3arh
Ha3BaHUC OCTUHULELI Ui aAPEC BPEMECHHOI'O IIPOKMUBAHUA B CTPAHAX IIIeHreHckoro coriameHus.

Cognome, nome dell’ospite o0 nome dell’impresa Telefono e fax
damuTus MPUTIAIIAIONICTO JKIa / Ha3BaHue oprann3anud | Homep tenedona u dakca

Indirizzo completo Indirizzo di posta elettronica
[TonHbIit angpec AJipec 3JeKTPOHHOMN MOYTHI

*35. A carico di chi sono le spese di viaggio e le spese di soggiorno ?
Kto ommaunBaer Bamnty moe3nky u HeceT pacXosl IO MPEeOBIBAHUIO?

[ Mio ) Ospite / ospiti [ Impresa ospite
Sl cam/a Jluiio / nuia, IpUTIaCUBIINAE MEHS [purnaiiaromnias opraHu3anus

Dichiarare le modalita e presentare i documenti giustificativi:
VYkazarts (bopMy OINIATHI M IPHJIOKUTH ITOATBEPIKAAIONIYI0 JOKYMEHTAIIHNIO:

*36. Mezzi di finanziamento durante il soggiorno
dunaHCcOBEIC CpE€ACTBa Ha BPEMSA IMOC3IKU

1 Contanti {1 Travellers cheques (1 Carte di credito 1 Alloggio
Hanuunele nenpru  JlopoKHBIE YEKU KpenutHsie kapThbl [IpoxxuBanue
0 Di altro tipo:
HHoe:

X Assicurazione di viaggio e/o malattia. Validafinoa ................cocoiiii i
ITomuc MCIUIUHCKOI'O CTPpaxOBaHUA / MyTCIIECCTBCHHUKA, ﬂCﬁCTBHTCHLHBIﬁ 1 (O

37. Cognome del coniuge 38. Cognome del coniuge alla nascita
dammmst cymnpyra / Cynpyra dammms cynpyra / CynpyTH IPH POKICHHUH
39. Nome del coniuge 40. Data di nascita del coniuge | 41. Luogo di nascita
Wms cynpyra / cynpyru [ara poxxaenust del coniuge
cympyra / Cynpyru Mecto poxxneHust
cynpyra / cynpyru

Ad uso esclusivo
del Consolato

Lna crnyscebnuix
OmMemox




42. Figli (Le domande devono essere presentate separatamente per ciascun passaporto)
I[GTI/I (H606XOQI/IMO 3allOJIHUTh OTACIBbHYI0 aHKCTY Ha KaXA0T0 pe6eHKa,
Ty TEIIECTBYIOMIETO IT0 COOCTBEHHOMY TACIIOPTY)

Cognome Nome Data di nascita
Damuing Nms Jara poxaecHus
1.
2

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

JInunble nanHble rpaxkaanuHa crpansl EBponeiickoro Coro3a unu EBponelickoro 9koHOMUYECKOTO
Coo01iecTBa, Ha WKIMBEHUU KOTOPOro Bel cocroute. Ha maHHBIN BONIPOC OTBEYAIOT TOJIBKO WICHBI
cemelt rpaxzaad EBponeiickoro Coroza mnn EBponetickoro Oxonomuueckoro Coobuiectsa

Cognome Nome

Damuiug Nms

Data di nascita Cittadinanza Numero del passaporto
[Jata poxxnenus I'paxxnancTBo Howmep nacnopra

Vincolo familiare:
Crenenp 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.

3aBeI[OM0 Jar corjacuc Ha ToO, yTOOBI MOHM JIHYHEIE JAHHBIC, q)HprI/Ipy}OH_[I/Ie B OJTOH aHKETC, MOI'JIHN OBITH NepeaaHbl
KOMITETeHTHbIM opraHaMm crpaH Lllenrenckoro CornameHus M, Opu HEOOXOAMMOCTH, MOIJIM OBITh UMM OOpabOTaHBI AJIS
MPpUHATHA PEIICHUA 11O 3aIlIpOCy Ha BU3Y. Ot JaHHBIC MOT'YT OBITH BHECEHBI B 0a3bl JaHHBIX, B KOTOPbIX 6yIIyT XPaHUTBCA, U K
KOTOPLIM 6y}1yT HUMETH JOCTYNl KOMIIETCHTHLIEC OpraHbl Pa3JIMYHBIX CTpaH Illenrenckoro cormamenus. Ilo Moell 3asBke
KOHCYJIbCKasl CIyx0a, KOTopas NpHHAJIa MOH 3ampoc Ha BH3Y, NMPOMH(GOPMHUPYET MEHS O TOM, KakuM 00pa3oM s MOry
BOCIIOJIb30BAaTHCS CBOUM IIPABOM Ha IPOBEPKY MOUX JIMYHBIX NJAHHBIX, HA UX U3MEHCHUE UJIU, B HACTHOCTH, UX YHUYTOKCHHUE, B
Cjiyda€ HETOYHOCTH, B COOTBETCTBUM C HaWOHAJIbHBIM 3aKOHOAATC/IbCTBOM COOTBeTCTBy}OLLleﬁ CTpaHbI. 3aﬂBJ'l$[lO, 4qTo,
HACKOJIbKO MHE€ H3BCCTHO, BCC COO6H.[€HHBIC MHOH CBEICHUSA SABJIAIOTCA MOJHBIMA U JOCTOBEPHBIMH. S OCO3Haro, 4To JII00BIE
JIOKHBIC CBE€ACHUS IOBJICKYT 3a coboii 0TKa3 B 3allpoCc€ Ha BU3Y WJIM AHHYJIAIUIO YKE O(bOpMHeHHOfI BU3BI, @ TaKKE€ MOIr'YyT
TMOBJIEYb MPHUBJIEYEHUE K yFOJIOBHOP'I OTBETCTBEHHOCTU B COOTBETCTBUU C 3aKOHOAATEIBCTBOM CTPaHBI IIlenrenckoro
corynamieHus, KOTopast IMpuHsAIa Mot 3arpoc. S 06$I3y}OCI> HNOKHMHYTb TEPPUTOPUIO CTPaH IIleHreHcKOro corjameHus Io
HUCTCUCHHUU CpOKa I[efICTBHﬂ BH3bI, CCJIM TaKOBas 6yz[er MHC BbIJIaHAa. S HpOPIH(l)OpMPIpOBaH O TOM, YTO HAJIMYHUEC BHU3BI ABJIACTCA
JUIIb OJHUM M3 YCIOBHH A BbE3Aa Ha €EBpONEHCKylo Teppurtoputo crpaH lllenrenckoro cornamenus. B ciydae
HEBBINIOJIHEHUS] MHOW YCIIOBHM, IpenycMOTpeHHbIX cratbedt 5.1 KouBeHuum o BBeneHun B jeiictBue lllenrenckoro
coraieHusi, GakT MOMTydeHHUs BU3bI HE O3HAYAET, 4TO 51 Oyy MMETh MPaBo Ha BO3MEIEHUE KaKoro-anbo yuiep0a, U Bbe31 MHE
MoOXxeT ObITh BocmpemieH. CoOmroeHne yclnoBUil Bbhe3fa OyaeT NMPOBEPEeHO TaKKE B MOMEHT BBE3a Ha EBPOICHCKYIO
TCPPUTOPHUIO CTPAH [lIeHreHCcKOro CoraleHus.

45. Domicilio d’origine 46. Telefono
MecToXKUTENbCTBO Tenegon
47. Luogo e data 48. Firma (per i minori firma di entrambi i
MecTto u nara genitori, o del titolare dell’affidamento o del
tutore)
[oanuce (3a HECOBEpPIIIEHHOJIETHETO
pacuucChIBarOTCA 0b6a pomurens  WIHA

O UIUANBHEIN ONICKYH)

Ad uso esclusivo
del Consolato

s cnysrcebnbix
ommemox
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