%

Consolato Geerale d’Italia
Mosca

>

Domanda di visto per gli Stati Schengen
Modulo gratuito
3asBiIeHne Ha IMOJIY4YCHHEC IIEHT€HCKOH BU3BI
becmratnas ankera

FOTOGRAFIA

dotorpadus

1. Cognome / (x)
Damunus (X)

IVANOV

2. Cognome alla nascita (cognome/i precedente/i) / (x)
Damunus npu poXkaAeHUH (Ipeaplayias / -ue hamunus / -u) (X)

3. Nomeli /(x)

Wwms / nvena (x) VAN

7. Cittadinanza attuale
Fpa)K[[ﬁHCTBO B HACTOsIIEEC BPpEMS

FEDERAZIONE RUSSA

Cittadinanza alla nascita, se diversa
I'pasknaHCTBO NPH POKAEHUU, ECITH
ormnuaercs UNIONE SOVIETICA

4. Data di nascita (giorno-mese-anno)
Jlata poxxaeHus (IeHb - MECSIII - TON)

5. Luogo di nascita /Mecro poxuenus
TASHKENT, USBEKSKAYA
01-01-1980 6. Stato di nascita /Ctpana poxxaeHust

UNIONE SOVIETICA

8. Sesso / Mo 9. Stato civile/Cemelinoe nosnoxenue:

X Maschile/Mysxckoit

OF el o . [CINon coniugato/a/. Xomoct / He 3amyxem X Coniugato/a/. XKenar / 3amysxem
emminile/ Xenckuit

[JSeparato/a / ne npoxwusaer ¢ cynpyrom [ ] Divorziato/a /. Pazsenen/-a
[JVedovo/a /. Baosen / Bnosa
[JAItro (precisare) / . THOE (YTOUHHTD).......vvvvrvrerrereiarreeveeeaeaeeaennis

10. Per i minori: cognome, nome, indirizzo (se diverso da quello del richiedente) e cittadinanza del titolare della potesta
genitoriale/tutore legale / [l HecoBepiieHHONETHHX: (haMuIIKs, UMsl, aIpec (ECin OTINYAETCS OT a/pPeca 3asBUTEIS) 1
TPaXXIAHCTBO JIMIIA C TOJIHOMOYHEM POJUTEINICH / 3aKOHHOTO MPEICTaBUTENIS:

11. Numero d'identita nazionale, ove applicabile / MnentudukanuoHHblii HOMEp, i UMeeTcst

12. Tipo di documento/ Tur mpoe3aHOTO JOKyMEHTA:

[J Passaporto diplomatico / JJumomaTiHyeckuii nacopt
[ Passaporto ufficiale / Oduumansubiii nacnopt

X Passaporto ordinario / O6br4ssIit macopt
[ Passaporto di servizio / CiysxeGHblii acopt

[] Passaporto speciale / Oco6b1ii macmopt
[J Documento di viaggio di altro tipo (precisare) / uxoii npoesaHol JOKYMeHT (yKa3aTh Kakoi)

16. Rilasciato da / Kem
BbIJIAH
FMS 12345

15. Valido fino al / eiictBurenen
10

13. Numero del documento di
viaggio / Homep npoe3ssoro
nokymenrta 123456708

14, Data di rilascio / Jlara
BbIJIa4Yn

01-01-2017 01-01-2027

17. Indirizzo del domicilio e indirizzo di posta elettronica del richiedente Numerol/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 npe0ObiBanusl, €l He SBISETCS CTPAHON
rpaxnanctea [JNo/ Her
[JSi. Titolo di soggiorno o equivalente/ Jla. Bun Ha KUTeIbCTBO MM PABHONEHHBIH TOKYMEHT

N NC Valido fino al / JISHCTBUTEMEH JI0 ...,
19. Occupazione attuale / [TpodeccnonaspHast ISITENbHOCTS B HACTOSIIIEE BPEMSI
DOCTOR

20. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti nome e indirizzo dell'istituto di insegnamento
PaGoronarens; aapec u TenedoH padboTonatens. [y CTYAEHTOB, IIKOJIbHUKOB — HA3BaHUE U aIpec y4eOHOro 3aBe/ICHUSI.
OO0 DOCTOR, IVANOVO, ST. PETRA I, 2, 701234567890

21. Scopoli principale/i del viaggio / OcHoBHast 11e)1b/-1 OE3AKH

[ Affari/ Jlenosas  [] Visita a familiari o amici/. [Tocenienue poicTBEHHUKOB WK ApYy3ei

[visita ufficiale/ Opurmansuas
[ Transito/ Tpausur

[IDi altro tipo (precisare)/ Unas (yka3aTs)

X Turismo/ Typusm

[ Cultura/ Kynstypa [ Sport/ Criopt
[ Motivi sanitari/ JTeuenne [ Studio/ Yue6a

[ Transito aeroportuale/Tpansur 4. asponopt

SAINIOJHAETCA YYPEXAEHUEM
BBIJIAIOLIMM BU3Y

Spazio riservato
all'amministrazione

Data della domanda:

Numero della domanda di
visto:

Domanda presentata presso:

[JAmbasciata/Consolato
[Jcentro comune
[JFornitore di servizi
[Ointermediario commerciale
[CFrontiera

Nome:

OAltro

Responsabile della pratica:

Documenti giustificativi:

[JDocumento di viaggio

[OMezzi di sussistenza

invito

[IMezzi di trasporto

[OAssicurazione sanitaria di
viaggio

OAltro

Decisione relativa al visto:

ORifiutato
ORilasciato

OaA
Oc
O vTL

[valido:

Numero di ingressi:

01

a2

[ Multipli
Numero di giorni:

(x) Alle caselle da 1 a 3 le informazioni vanno inserite come indicate nel documento di viaggio.
(X) Ions 1-3 3anonnsitomest 6 coomeemcmauu ¢ OAHHLIMU NPOE30HO20 OOKYMEHMA.




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

Crpana(bl) HA3HAYCHUSL. Crpana nepBoro Bbe3zia
ITALIA AUSTRIA
24. Numero di ingressi richiesti/ Busa sanpammsaercs uist: | 25. Durata del soggiorno o del transito previsto.
[ Uno/ Onuoxparroro BBe3na Indicare il numero dei giorni / IpomomKHUTENEHOCTE
[] Due/ Jisykparnoro Bbesna peOBIBAHMS M TPAH3UTA. YKa3aTh KOIMYECTBO JHEH!
X Multipli/ Muorokparsoro Bse3zia 2 ANNI

26. Visti Schengen rilasciati negli ultimi tre anni / lllenreHckue Bi3bl, BbIIAHHbIE 32 OCIIEAHUE TPU TOJA:
[ONo/ Her
X Si. Data/e di validita / . JlTa. Cpok peiicTBusl.......... dal/c........02-08-17.............. al/go............ 01-08-2018................

27. Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della presentazione di una domanda di visto Schengen
OrtmeyaTku NaJbLEB, NMIPEAOCTABJIEHHBIC pAHEE IIPU NMTOAAYE 3asIBKH HA MOJIYUCHUE IIEHT€HCKOM BU3BI.

[ONo/ Her X Si/ la
Data, se nota/ Jlara, eciit u3BeCTHA ....20-07-2017. ... 0ttt e

28. Autorizzazione di ingresso nel paese di destinazione finale / PaspewieHue Ha Bbe3/] B CTpaHy KOHEYHOTO
ClIeaoBaHuA, CCIIN HGO6XOZ[I/IMO
Rilasciata da /KeM BBITAHO. .. ......uvuivirerarereteteiieeeeeeeeenenaneenns

Valida dal/ JISHCTBHTETBHO € ..vuveeeeeeeeiieaeeeaeeaaaaaaanee Al JI0. e
29. Data di arrivo prevista nell'area Schengen 30. Data di partenza prevista dall'area Schengen
HpezmonaraeMaﬂ JlaTa BbE3/la B ICHI'€HCKYIO 30HY Hpez[nonaraeMaﬂ Jara BbIC3aa U3 IIEHI€HCKOM 30HBI
2019-07-01 2019-07-07

(*)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) JHIA, TPHUTIIAIIAIOIIETO B
rocyapcrBo/-a IlleHrerckoro cornamienus. B ciiydae OTCyTCTBHS TAKOBOrO — Ha3BaHKUE TOCTHHUIIBI (TOCTHHHUIL) WU a/[pec
/-a BpeMeHHOTr0 1peObIBaHKs HA TEPPUTOPUH TOCYAAPCTB-y4acTHUKOB LLIeHreHCKOro cornammeHus.

HOTEL ROMA

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

Ajipec ¥ azipec IEKTPOHHON MOUTHI MPUIIIAILAOLIETro JULa
(y111r) / rocTUHULBI (TOCTUHMLL) / MecTa (MECT) BpEMEHHOTO
npebsiBanmst VIA TAORMINA, 1, ROMA 391111111139

(*)32. Nome e indirizzo dell'impresa/organizzazione che Telefono e fax dell'impresa/organizzazione
invita / Ha3Banue u afgpec npuriamnaronieii kommnanuu / Tenedon u pakc KoMIanuu / OpraHU3auK
OpraHu3aluu

Cognome, nome, indirizzo, telefono, fax e indirizzo di posta elettronica della persona di contatto presso I’impresa/
organizzazione [ ®amunus, ums, ajzpec, Tene(pOH, (1)al<c U aJipec 3JIEKTPOHHOM MOYTHl KOHTAKTHOT'O JINIA KOMIIAHUH /
OpTraHU3alH

(*)33. Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a carico / Pacxozsr 3asiBuTels Ha IpOe3/ U BO BpeMst
Hpe6BIBaHI/IH OIlJITaYMBAacT.

X del richiedente/ cam 3asBurens [ del promotore (ospite, impresa, organizzazione),

Mezzi di sussistenzal Cpeictsa: precisare/ CrioHcop (TpUrianiaromee JNIo, KOMITaHHs,

X Contanti/ Hanuusble 1eHbTH
[ Traveller's cheque/ Joposxusle ueku

X Carte di credito/ Kpeaurnas kaprouka 32
X Alloggio prepagato/ Ilpenoruiageno Mecto .
NPOKUBAHNS [Jaltro(precisare)/Unbie (yka3aTh):.....................
[] Trasporto prepagato/ Tpemorniaden TpaHcnopt o .
[ Altro (precisare)/ usie (yxasats Mezzi di sussistenza/Cpencrsa:

[ Contanti/ Hamrunsie nessru

[J Alloggio fornito/ O6ecneursaercs MecTo

TIPOKUBAHUA

[ Tutte le spese coperte durante il soggiorno/
OruraunBaroOTCs BCe pacxoabl BO BpEMsL ]'IpeGLIBaHI/Iﬂ

[ Trasporto prepagato/ OmaunBaercs

TPAHCIIOPT

[] Altro (precisare)/ Unble (yka3ath):

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

(*) Hons, ommeuennvie 3naxom «*», ne 3anoausiomcs uieHamu cemvu 2paxcoan Eeponeiickozo Coioza, Eeponeiicko2o DKOHOMUUECKO20
IIpocmpancmea unu Llsetiyapuu (cynpye/-a, demu unu IKOHOMUYECKU 3A6UCUMbBIE POOCTGEHHUKU NO 60CX00syell TUHUL), NPU OCYuecmenieHuu
c80e20 npasa na c0600HOe nepeodsudIceHe, 00IACHbL NPeOOCMABUMb OOKYMEHMblL, NOOmMEepcoalowue poocmeo, u sanoansiom nous 34 u 35.




34. Dati anagrafici del familiare che ¢ cittadino UE, SEE 0 CH / Jluunbie manHble WieHa CEMbH, SBISIOMIECTOCS
rpaxxaanuHoM EBporneiickoro Coro3a, EBponeiickoro Dxonomuueckoro IIpoctpancta niu IBeinapuu

Cognome / ®amuust Nome/i / ims (umena)

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

Howmep nacniopra uiu
YAOCTOBEPEHUS TNIYHOCTU

35. Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE o0 CH / Poxctso ¢ rpaxaanunom Esporneiickoro Corosa, EBporneiickoro
OxoHomuueckoro [IpocrpancTsa wiu lBeitnapuu:

[ coniuge/ Cynpyr/-a [ figlio/a / Pe6enox
[ nipote/ Buyk/-uka [ ascendente a carico/ Mxnusenen
36. Luogo e data / Mecro u nara 37. Firma (per i minori, firma del titolare della potesta
genitoriale/tutore legale)/ IMoamuce (st
HECOBEPUICHHOJIETHUX — IMOMANUCH JIMIa C IIOJHOMOYHSAMU
Moscow poxuteneii / 3aKOHHOTO IPEACTABHTENS)

15-05-2019 mm)> 01NKCh

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso della tassa corrisposta.
51 naopmMupoBan/-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 3anpaiuBaeTcs 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 urdopmupoBan/a, 4TO AJS MEPBOrO0 MOEro MPEOBIBAHUS U IOCIEAYIOIHUX IOCEIICHHI TEPPUTOPHH 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 1'ingresso. Il rispetto delle condizioni d'ingresso sara verificato ancora una volta all'atto dell'ingresso nel territorio
europeo degli Stati membri.

1l 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 3aBepslo, UTO BCe JaHHBIE, JOOPOCOBECTHO YKa3aHHBIE MHOIO B aHKETE, SBJIIOTCS NPABUIBHBIMU U MOTHBIMU. MHE H3BECTHO, UTO JIOXKHBIE JaHHBIE MOTYT
CTaTh NpPUYHHON OTKa3a WM aHHYIMPOBAaHMS y)K€ BBIIAHHOM BHU3bI, a Taloke IIOBIEYh 3a COOOH YroJIOBHOE IIpeciefoBaHUE B COOTBETCTBUH C
3aKOHO/IaTETLCTBOM TOTO TOCyapcTBa-ydacTHHKA IlleHrenckoro cormamenus, KoTopoe ohopMIIIET MO0 BU30BYIO aHKETY.

Ecnu Busa OyzeT BblIaHa, sl 0043yI0Ch IOKUHYTh TEPPUTOPHIO FOCYAAPCTB-YIaCTHUKOB I1IeHreHCKOro CornameHys 1o UCTeUeHH! CPOKa JeHCTBHS BU3bL.

51 uH(opMHpOBaH/-a O TOM, YTO HAJIMYME BU3BI SBISCTCS JIUIIb OJHUM U3 yCIOBHH, HEOOXOIUMBIX I Bbe3/a Ha €BPOIEHCKYIO TEPPUTOPHIO TOCYAAPCTB-
ydacTHHKOB lllenreHckoro cornamenus. Cam (akT mpegocTaBieHUs BU3bI HE JaeT MpaBa Ha MOTy4CHHE KOMIICHCAIMH B CIy4ae HEBBINOIHCHHS MHOIO
TpeboBanmii myHKTa | crateu 5 Permamenra (EK) Ne562/2006 (IllenreHckoro kojekca o IpaHHIax), BCIEICTBHE Yero MHE MOTYT OTKa3aTh BO BBE3Je B
crpany. [Ipu Bbe3/ie Ha EBPONEHCKYIO TEPPUTOPHUIO TOCYAPCTB-y4aCTHUKOB IIIeHreHCKOro coramieHnst BHOBb IIPOBEPSETCS HATMYHE HEOOXOAUMBIX Ha TO
HPEANOCHLUIOK.

HmxenoanucaBmuiicst 3asBIsIeT, YTO O3HAKOMJIEH ¢ MH(OpMAIMeld O 3alluTe IEePCOHAIBHBIX NAHHBIX, KACAIONIMXCS BBINAYM BH3 B COOTBETCTBHH C
Ionoxennewm o 3anmte nanubix (EC) 2016/679.

Luogo e data / Mecro u nara Firma (per i minori, firma del titolare della potesta genitoriale/tutore
legale) / Tlommues (Wi HECOBEpLICHHOJNETHHX — IIOANMCH JHIA C
Moscow MOJIHOMOYHUSIMH POJTUTENEH / 3aKOHHOTO TIPE/ICTABUTENIS)

15-05-2019 mEm)> [OKCh




