Domanda di visto per gli Stati Schengen

Foto
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Timbro dellAmbasciata
o del Consolato

Modulo gratuito

3asaBka Ha opopmiieHue lllenrenckoii BU3bI

(AHKeTa BbLIaeTCs OECIIATHO)

1. Cognome/cognomi
Damunust/hamMuTun

2. Cognome/cognomi alla nascita (cognome/cognomi precedenti)
Oamunus/hpaMuIid, TaHHBIE TPU poXKaAeHUH ((paMunus/haMuiIK, IMEBIINECS PaHee)

3. Nome/nomi e patronimico
ms/umena u oT4ecTBO

4. Data di nascita (anno, mese, giorno)
Hata poxaenus (rof, MecsIl, 1€Hb)

5. Numero di carta di identita (facoltativo)
Ne ynoctoBepeHUs: TMUHOCTH ((pakyIbTaTHBHO)

6. Luogo di nascita e Stato
MecTo U cTpaHa pOXKIACHHS

7. Cittadinanza/cittadinanze attuali
I'paxmaHcTBO/TpaXKAaHCTBA
B HACTOSIIIIUA MOMEHT

8. Cittadinanza di origine (cittadinanza alla nascita)
[lepBoHayanpHOE Tpa’kJaHCTBO
(TpaskJaHCTBO TPH POKICHHHN)

9. Sesso Maschile Femminile
ITon MY>KCKOH JKEHCKHU
10. Stato civile
CeMeliHOE TIOJIOKEHHNE
Non coniugato Coniugato Separato

XOJIOCT / HE 3aMyXeM JKEHAT / 3aMyKeM

Vedovo
BIOBEILL /BJIOBA

Divorziato
pasBejicH / pa3Be/icHa

JKEHAT / 3aMyKeM,

C CYIIPYTOM COBMECTHO HE MPOXKUBAIO
Altro:

WHOEC:

Ad uso esclusivo
del Consolato
s cryoicebnwix

ommemokK

Data della domanda

Fascicolo esaminato
da:

Documenti
giustificativi:

Passaporto valido

Mezzi di
sostentamento

Invito

Mezzi di

Di altro tipo:

Visto:

Rifiutato
Concesso

11. Cognome del padre
damunug orra

12. Cognome della madre
damunus MaTepu

13. Tipo di passaporto:
Twun macnopra:

Passaporto nazionale
OOmerpaxxJaHCKUI 3arpaHIIHBIN TACIIOPT
Passaporto di servizio

Cay>xeOHBII acOPT

Passaporto per stranieri

[Taciopt HerpaxxaaHuHa

Passaporto diplomatico
JunnoMaTruyeckuid macnopT
Documento di viaggio (Convenzione del 1951)
ConpoBomutensHbiid JokymeHt (Kous.1951r.)
Passaporto per marittimi
[Taciopt Mopsika

Documento di viaggio di altro tipo (specificare):

Caratteristiche del
visto:

B
C
D
D+C

Numero di ingressi:
1 2 Mult.

Valido
da.......oo
O PUROTR
Valido per

14. Numero del passaporto
Homep macnopra

15. Rilasciato da
KeM BrIgan

Ad uso esclusivo
del Consolato




16. Data del rilascio 17. Valido fino a
JlaTa BEIIAuH JlericTBUTEIEH 10

18.Se soggiorna in uno Stato diverso dallo Stato di origine ¢ autorizzato a rientrare in detto Stato ?
Ectb mu y Bac paspemienue Ha oOpaTHBIN Bbe3/ B CTPaHy BPEMEHHOT'O MPOKUBAHUS?
No Si (numero evaliditd) ............ ...
Her [a (Homep u cpok neicTBus)

*19. Occupazione attuale
Poj 3ansTHiA B HacCTOSIIIEE BpEMS

*20. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti nome e indirizzo dell’istituto
di insegnamento  HawmeHoBaHmWe opraHuzanuu-paboTomaremns, aapec, Homep Tenedona. Jlms
yJaluxcs: HAMMEHOBaHUE U aJjpec y4eOHOro 3aBeJCHUs

21. Destinazione 22. Tipo di visto: 23. Visto:
principale Tun 3anpammnBaeMon BU3BL: Busa:
OcHOBHO# Transito aeroportuale
MYHKT Ha3HAYEHUS TpaH3uT uepe3 a3ponopT Individuale

Transito WHINBHTyabHAS
Tpansur

Soggiorni di breve durata Collettivo
Kpatkocpounoe npeGriBanme KOJUIEKTHBHAS
Soggiorni di lunga durata

JmutenpHoe mpeObIBaHHe

24. Numero di ingressi richiesti 25. Durata del soggiorno
KonnuecTBo 3ampaninBaeMbix BbE370B JITATEeTEHOCTh MPEOBIBAHMS
Uno Due Multiplo Visto richiestoper ..................... giorni
OJIH ZIBa MHOTOKPATHBIH BHE3]T Buza 3ampammuBaeTcs Ha ................ JTHEH

26. Altri visti (rilasciati negli ultimi tre anni) e rispettivo periodo di validita
Bu3bl, nonydeHHbIE B TEUEHUE TPEX MOCIETHUX JIET, U CPOK UX JEHCTBUS

27. In caso di transito, ¢é titolare dell’autorizzazione di ingresso per lo Stato di destinazione
finale ?

[Ipu 3ampoce Ha TpaH3UTHYIO BU3Y: €CTh JiM y Bac pa3pelieHre Ha Bbe3/] B KOHSUHYIO
CTpaHy Ha3Ha4YeHus?

No Si, valido fino a: Autorita che rilascia:

HET J1a, NIEHCTBUTEIHHO JO: OpraH, BBIIaBIIUI pa3pelicHue:

28*. Precedenti soggiorni nel presente Stato o in altri Stati Schengen
[Ipensimymie npeObIBaHKUS B JAHHOM CTpaHe WK APYruX cTpaHax LIIeHreHcKkoro cornameHus:

29. Scopo del viaggio
Ilens moe3nku

s cnyorceOnvix
OmMmemox

Turismo Affari Soggiorno presso la famiglia o amici Cultura/Sport
Typusm HenoBast  Ilocemenue poaCTBEHHUKOB WIH ApYy3en KynerypHbI€ cBsi3u/ciopT
Ufficiale Motivi sanitari Di altro tipo (specificare):
OdunuaneHelii BUBUT  MEIUIUHCKOE JICUCHHE  WHAS (YTOUHHTD): .. uvnsenreneeneannennannnns.
*30. Data di arrivo *31 Data di partenza
JlaTta BBE31a Jlata BBIE31a

* 1 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.

Unensr cemedt rpaxnman Espomefickoro Coroza wmm  EBponelickoro Oxonommueckoro CooOriecTsa
(cympyr/cynpyra, CbIH/IOYb, POIACTBEHHHK IO BOCXOMAIICH JIMHHUM HA WXKIWBCHHM) HE O0sM3aHBI OTBEYaTh Ha
BOIPOCHI, TIOMEYEeHHblEe 3HAKOM *. OHHM JOJDKHBI IPEJIOCTaBHTh JTOKYMEHTHI, MOATBEPIKAAIOIINE POJICTBEHHBIE




CBsI3MU.

*32. Frontiera dello Stato del primo ingresso |*33. Mezzi di trasporto
o rotta di transito Bun tpancnopra
IIepBblil MyHKT NEepecedeHns] TPAHULIbI
cTpaHsl [IIeHreHCKoro cornameHus
WJH, B CIIy4ae TPAaH3UTHON BU3bI, MapIIPYT

*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

OaMunus, UM TPUTTAIAOMIETO JUIA 47y HAMMEHOBAaHHWE MpPUTTAIIAIOMEl OpraHu3alid B CTpaHax
[IleHreHcKOro coriameHns, KOHTAKTHOE JHUILIO B IPUIVIAINAOIIEH opraHu3anui. B nHOM cityyae ykas3aTb
Ha3BaHUEC 'OCTUHULLI U1y aPpEC BPEMEHHOTI'O IIPOXKUBAHUA B CTpaHaX IIIeHTreHCKOTO COoTIalIEHU.

Cognome, nome dell’ospite 0 nome dell’impresa Telefono e fax
DamwuTus IpUTIAIIAONIero Juia / Ha3BaHue opranu3anuu | Homep tenedona u dakca

Indirizzo completo Indirizzo di posta elettronica
ITonuslit anpec Anpec 3eKTpOHHON TOYTHI

*35. A carico di chi sono le spese di viaggio e le spese di soggiorno ?
Kro omnauuBaet Bamry moe3iky u HeceT pacXobl 10 IpeObIBAHUIO?

Mio Ospite / ospiti Impresa ospite
A cam/a Jluwo / nuua, npuraacuBIINE MEHS [Ipurnamaromasi opraHu3aus

Dichiarare le modalita e presentare i documenti giustificativi:
YkazaTb (popMy OILIAThI ¥ IPUIIOKUTE TOATBEPKIAIOIIYIO JOKYMEHTALHUIO:

*36. Mezzi di finanziamento durante il soggiorno
DuHaHCOBBIE CPEJCTBA HA BPEMS IOE3AKH

Contanti Travellers cheques Carte di credito Alloggio
Hanuunsle nensru  JIOpOKHBIE YEKH Kpeautusie kapTs IIpoxxuBanue
Di altro tipo:

NHoe:

Assicurazione di viaggio e/o malattia. Validafinoa ............................
[Tonuc MeIUIUHCKOrO CTPaXOBAHUs / ITyTEIIECTBCHHUKA, A€HCTBUTENBHBIA 10 . ..v'vvnennene..

37. Cognome del coniuge 38. Cognome del coniuge alla nascita
damuus cynpyra / Cynpyru @amuus cynpyra / Cynpyry pu poXxJeHUU
39. Nome del coniuge 40. Data di nascita del coniuge | 41. Luogo di nascita
Nwms cynpyra / cynipyru [Jara poxnenus del coniuge
Cympyra / Cynpyru MecTo poxneHus
cynpyra / cynpyru

Ad uso esclusivo
del Consolato

s cryorcebnwix
ommenox

42. Figli (Le domande devono essere presentate separatamente per ciascun passaporto)
Jetu (He0OX0IMMO 3aM0MHUTE OTAETIBHYIO aHKETY Ha KaXXJ0Tro peOeHKa,
IYTELIECTBYIOLIETO 110 COOCTBEHHOMY IACHOPTY)

Ad uso esclusivo
del Consolato




Cognome Nome Data di nascita
Ddamunus Nwmsa Hata poxnenus
1.
2.
3.

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

Jlnanbie nqanHble rpakaannHa cTpanbl EBpomneiickoro Coro3a nnn EBponeiickoro 9KOHOMHUYECKOTo
CoobmiecTBa, Ha WKIUBEHUH KOTOPOTO BEI cocTonTe. Ha JaHHBIN BOITPOC OTBEYAIOT TOHKO UICHBI
cemeii rpaxxaan EBponeiickoro Coroza wim EBponeiickoro Oxonomuueckoro Coo0riectsa

Cognome Nome

damunus Nms

Data di nascita Cittadinanza Numero del passaporto
JHata poxnenus I'paxnancTBo Howmep nacnopra

Vincolo familiare:
Cremnenp 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 é 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. Il rispetto delle condizioni di ingresso sara verificato
ancora all’atto dell’ingresso nel territorio europeo degli Stati Schengen.

3aBeOMO Jal0 corjiacMe Ha TO, YTOOBI MOW JIMYHBIE JAaHHBbIE, (QUTYPUPYIOIIME B 3TOM aHKeTe, MOIJM OBbITh IepeaaHbl
KOMIIETeHTHBIM opraHam ctpaH lllenrenckoro CornameHus W, TP HEOOXOJMMOCTH, MOTJIM OBITh UMH OOpaOOTaHBI AJS
MPUHATHS PEIISHUS 110 3aMpoCcy Ha BU3Yy. DTH JaHHBIE MOTYT OBITh BHECEHBI B 0a3bl JaHHBIX, B KOTOPBIX OYIyT XpaHHUTHCS, H K
KOTOPBIM OyIyT MMETh JOCTYH KOMIICTEHTHBIE OpraHbl pa3inuHbIX cTpaH lllenrenckoro cormamenus. Ilo Mmoed 3asBke
KOHCYJIbCKasl CIy’k0a, KOTopas NIpHHSUIAa MOH 3ampoc Ha BH3Y, NPOMH(OPMHUPYET MEHS O TOM, KakuM 0Opa3oM s MOTY
BOCIIOJIB30BATHCSI CBOUM IIPABOM Ha MPOBEPKY MOUX JIMYHBIX JAHHBIX, HA UX H3MEHEHUE WM, B YaCTHOCTH, X YHUYTOXKCHHE, B
Cllydae HETOYHOCTH, B COOTBETCTBHM C HAIMOHAJIBHBIM 3aKOHOAATEIbCTBOM COOTBETCTBYIOLIEH CTpaHBI. 3asBIISIO, YTO,
HACKOJIbKO MHE HM3BECTHO, BCE COOOLIEHHbIE MHOW CBEIECHHS SIBIISIOTCS MOJIHBIMH U JOCTOBEPHBIMH. S| 0CO3HaIO, UTO JHOOBIE
JIO)KHBIE CBEJICHHUSI TIOBJIEKYT 3a cO0O0# OTKa3 B 3ampoce Ha BH3Y WM aHHYJISALHIO yKe O0(OPMIICHHON BH3bI, a TAKXKE MOTYT
MOBJIEYs TIPUBIICUYCHHE K YTOJOBHOM OTBETCTBEHHOCTM B COOTBETCTBHM C 3aKOHOAATENbCTBOM cTpaHbl llleHrenckoro
COTJIAlIeHNs, KOTOpas MpHHsIa MOH 3ampoc. Sl 00s3yloch NMOKMHYTH TeppuTOpuio cTpaH llleHreHckoro coriameHus Mo
HCTEUCHUH CPOKa NEHCTBHS BU3BI, €CIIM TaKOBast Oy/eT MHE BblnaHa. 1 mporH(pOPMHUPOBAH O TOM, YTO HAJHINE BHU3HI SBIISCTCS
JUIIb OAHMM M3 YCIOBHH JUIi BBhe3Ja Ha eBporeiickylo Tepputopmio crpaH lllenrenckoro cormamenus. B ciydae
HEBBINIOJIHCHUS MHOHM YCIIOBUHM, INpeqycMOTpeHHbIX cratbed 5.1 KonBeHuuum o BBepeHuu B jedictBue IlleHreHckoro
corjanreHus, pakT moxydeHus BU3bl He O3HA4YaeT, 4To 51 Oyay MMETh IpaBO Ha BO3MEIIEHHE KaKoro-mnoo ymepoa, 1 Bbe3]] MHe
MoXxeT ObITh BocmpeuieH. CoOmroneHue yciaoBuil Bbe3na OyAeT NPOBEpEeHO TakkKe B MOMEHT Bbe3[a Ha EBPOICHCKYIO
TepputopHio ctpal LIIeHreHcKoro cornanieHusl.

45. Domicilio d’origine 46. Telefono
MeCTOXHUTEIBCTBO Tenedon
47. Luogo e data 48. Firma (per i minori firma di entrambi i
Mecto u nara genitori, o del titolare dell’affidamento o del
tutore)
IToamuce (3a HECOBEPIIIEHHOJIETHETO
PacTHChIBAIOTCS oba POIUTENST  WJIH
oUIHATHHBIN ONIEKYH)

s cnyoiceOnvix
OmMmemox
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