Consolato Generale d’Italia
Mosca

Domanda di visto per gli Stati Schengen
Modulo gratuito
3asiBIIEHUE Ha MOJIY4YEHHUE [IEHT€HCKOM BU3bI
becnnatHas ankera

FOTOGRAFIA

dotorpadus

1. Cognome / (x)
Damuus (X)

IVANOV

2. Cognome alla nascita (cognome/i precedente/i)/  (x)
Gamunus npu poXkAeHUH (Tpeasiaymas / -ue hamunus / -1u) (X)

IVANOV

3. Nome/i / (x)
Wms / umena (X)

IVAN

7. Cittadinanza attuale
I'paxxJaHCTBO B HACTOSILIEE BPEMs

FEDERAZIONE RUSSA

Cittadinanza alla nascita, se diversa
I'paxk1aHCTBO MPU POXKIACHHUH, €CITH

ormraeres  JNIONE SOVIETICA

4. Data di nascita (giorno-mese-anno)
Jara poxeHus (IeHb - MECSIL - TO)

5. Luogo di nascita /MecTo poxaerus

MOSCOW

01.01.1989

6. Stato di nascita /CTpana poxxaeHus

UNIONE SOVIETICA

8. Sesso / ITo: 9. Stato civile /CemeiiHoe moJIOXEHHE:

[XIMaschile /Mysxckoit

0 K [Non coniugato/a /. Xomnocr / He 3amysxem [X] Coniugato/a /. YKenar / 3amyxem
Femminile EHCKUH

[JISeparato/a / ne npoxusaer ¢ cynpyrom [_] Divorziato/a /. Pa3senen/-a
[IVedovo/a /. Bnoseu / Bnosa
[JAltro (precisare )/. THOE (YTOUHHTB)......o.ovvervrerrrereaeeenenaaanennenns

10. Per i minori: cognome, nome, indirizzo (se diverso da quello del richiedente) e cittadinanza del titolare della potesta
genitoriale/tutore legale / J{ys1 HecoBepIIEHHONETHNX: (haMUIIHS, UM, aTpec (€CIIU OTINYAeTCs OT aJpeca 3asiBUTENs) H
TPaXKIaHCTBO JIMIA C TTIOJTHOMOYHEM POIHUTENEH / 3aKOHHOTO IPEICTABUTENS

11. Numero d'identita nazionale, ove applicabile / VnenruduxaunoHHblit HoMep, ecu UMeeTCst

12. Tipo di documento / Tun mpoe3nHOro TOKyMeHTa:

[ Passaporto diplomatico / uriomMatudeckuii nacnopt
[ Passaporto ufficiale / Oduimanbueii macnopt

Passaporto ordinario / OGbIYHEIIl macIOPT
[ Passaporto di servizio / Ciyxe6ubiii naciopt
[ Passaporto speciale / Oco6b1ii macropt

[ Documento di viaggio di altro tipo (precisare)  / HHOi Mpoe3AHOI TOKYMEHT (YKa3aTh KaKoii)

13. Numero del documento di | 14. Data di rilascio / Jlara | 15. Valido fino al / [leiictBurenen |[16. Rilasciato da / Kem
viaggio/ Homep npoesnHoro | Beraaum o BBbIJIaH
noxymenta 123456789 10-10-2015 10-10-2025 FMS 15015
17. Indirizzo del domicilio e indirizzo di posta elettronica del richiedente Numerof/i di telefono / Homep/-a
JlomaiHuit afgpec u agpec 3MEeKTPOHHOM MOYTHI 3asBUTEINS Tenedona
Moscow str. Ivana Ivanova 13-13 mail@mail.ru
@ 8903903903

18. Residenza in un paese diverso dal paese di cittadinanza attuale / CtpaHa npeObIBaHUs, €CIH He SIBIISIETCS CTPAaHOU
TpakJaHCTBA No / Het

[JSi. Titolo di soggiorno o equivalente  / Jla. Buz Ha 5KHTENBCTBO MM PABHOTIEHHBIH JOKyMEHT

N N Valido fino al / JIGHCTBUTEIICH JTO ....vuteseieiineineeiinesarearsaisaneesaannns
19. Occupazione attuale / IIpodeccroHanbHas AEATENLHOCT B HACTOAILECE BPEMSI
MANAGER

20. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti no me e indirizzo dell'istituto di insegnamento
PaGoronatens; agapec u Tenedon paboroparens. s cTyJeHTOB, ITKOJbHUKOB — HA3BAHUE H afpec YIeOHOTO 3aBEACHUS.
00O IVAN PLUS Moscow str. Petra I 13-7-13 8-903-903-903 mail@mail.ru

21. Scopol/i principale/i del viaggio / OcHOBHas LIeNb/-1 O3 KK

X Turismo/ Typusm

[ Cultura/ Kynsrypa
Motivi sanitari/ JIeueHue

[visita ufficiale / Odurmansnas
[ Transito/ Tpausur

[1 sport/ Cropr
[] Studio/ Yue6a

[Transito aeroportuale /Tpan3ut 4. a3pornopT [IDi altro tipo (precisare)/ VIHAS (YKAZATB)........oo.oorrvverrrerrrreerrsesriesss

SAIIOJHAETCA YUYPEXJIEHUEM,
BBIJIAIOIIMM BU3Y

Spazio riservato
all'amministrazione

Data della domanda:

Numero della domanda di
visto:

Domanda presentata presso:

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

Nome:

[CAltro

Responsabile della pratica:

Documenti giustificativi:

[IDocumento di viaggio

[(JMezzi di sussistenza

Cinvite

[(IMezzi di trasporto

[JAssicurazione sanitaria di
viaggio

OAltro

Decisione relativa al visto:

[CRifiutato
[JRilasciato

OA
Oc
O vTL

[valido:

Numero di ingressi:

1
2

[J Affari/ Jlenosas [ Visita a familiari o amici /. [Tocemenue poacTBEHHUKOB MM py3eH] ] Multipli

Numero di giorni:

(x) Alle caselle da 1 a 3 le informazioni vanno inserite come indicate nel documento di viaggio.
(x) Ilona 1-3 3anonnaomces 6 coomgemcmeuy ¢ OGHHLIMU NPOE30H020 OOKYMEHMA.




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

Crpana(bl) Ha3HAYCHHS. CrpaHa 1epBoro Bbe3/a
ITALIA DANIMARCA

24. Numero di ingressi richiesti/ Busa 3anpammBaercs ans: |25. Durata del soggiorno o del transito previsto.
[] Uno/ Onnokpatuoro Bhesna Indicare il numero dei giorni / IIpogomxnTensHOCTH
[ Due/ ipykparnoro Bre3na npeObIBaHMS MIIM TPAH3UTA. YKa3aTh KOJIMYECTBO JAHEH:
Multipli/ MHorokparHoro Bbe3na 180
26. Visti Schengen rilasciati negli ultimi tre anni / [llenreHckue Bi3bI, BBIIAHHBIC 32 TOCICIHAE TPH TOAA:
[INo/ Her
[XISi. Data/e di validita / . JJTa. Cpok JeHCTBHSL.......... dal/c...... 10-10-2016 ................. al / o 10-10-2017 ..........

27. Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della presentazione di una domanda di visto Schengen
OTneyaTky NMaybLeB, IPEAOCTABICHHBIC paHee TIPU Mojave 3asBKU Ha IOIyYeHHE MICHTCHCKOM BHU3bI:

[CONo/ Her [X S/ J1a
Data, se nota/ [lara, eciii M3BeCTHA 01'09'2016 ............................................................................

28. Autorizzazione di ingresso nel paese di destinazione finale / Pa3perienne Ha Bbe3/1 B CTpaHy KOHEIYHOTO
CIICZIOBAHUS, CCIIN HEOOXOAUMO
Rilasciata da /KEM BBIIAHO. .......o.iiniiii it e

Valida dal/ JISHCTBHTEIBHO € ..ouvutneitiniiteaeeteaeataeeannnn, Al 1O . ..
29. Data di arrivo prevista nell'area Schengen 30. Data di partenza prevista dall'area Schengen
Ipeanonaraemas 1ata Bbe3/ia B IEHICHCKYIO 30HY Ipeanonaraemas ata Bble3/ia U3 MICHICHCKO 30HBI
2018-01-01 2018-01-15

(*)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, nms (MMeHa) ML, IPUTIIAMIAIONIETO B

rocynapctBo/-a Illenrenckoro coryamenus. B ciaydae oTCyTCTBHS TAKOBOTO — Ha3BaHME TOCTUHHUIEI (TOCTHHUIL) WK ajped
/-a BpEMEHHOI'O HpeGBIBaHI/Iﬂ Ha TEPPUTOPUH I'OCYyAapCTB-yIaCTHUKOB [IIeHreHCcKOro CoryIameHus.

Hotel Roma

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

Anpec 1 afpec 3JIEKTPOHHOM MOUTHI MPHUIJIAIIAOIIETO JIMIA
(yrin) / rocTHHULB! (TOCTUHALY) / MecTa (MeCT) BPEMEHHOTIO

npeGB]BaHp[;[ Via Roma 13 mail@maiLru +39 3939 3939 3939

(*)32. Nome e indirizzo dell'impresa/organizzazione che Telefono e fax dell'impresa/organizzazione
invita / Ha3Banue u agpec npuriamaoieid KoMnanum / Tenedon u pakc KOMIAHUK / OpraHU3ALMH
OpraHM3aLyH el: fax:

Cognome, nome, indirizzo, telefono, fax e indirizzo di posta elettronica della persona di contatto presso I’impresa/
organizzazione / ®amuus, uMs, ajapec, TeneoH, pakc ¥ agpec HICKTPOHHON HOUYTHI KOHTAKTHOTO JINIA KOMIIAHUH /
OpraHu3aIuH

(*)33. Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a carico / Pacxozsl 3asiBuTeINst Ha MpOE3 1 BO BpeMst
NpeObIBaHUs OIIAYUBACT:

[X] del richiedente/ cam 3asBuTeNH [J del promotore (ospite, impresa, organizzazione),

Mezzi di sussistenza/ Cpencrsa: precisare/ Criorcop (IpHUrianaoInee U0, KOMITaHH,

Xl Contanti/ Hanuussie nessru
[] Traveller's cheque/ [oposxHbie ueku

Carte di credito/ Kpenurnas kaptouka 32
[X] Alloggio prepagato/ ITpeomnnaueno MecTo

[IPOKHMBAHHS [altro(precisare)/Aupie (YKa3aTh):.....................
[X] Trasporto prepagato/ IIpenoriauen TpancopT L. .
[ Altro (precisare)/ Mubie (ykasats Mezzi di sussistenza/CpexcTsa:

[ Contanti/ Hannussie geabru

[J Alleggio fornite/ O6ecnieunBaercs MecTo

MIPO’KHBaHUS

[J Tutte le spese coperte durante il soggiorno/
OnurauuBarOTCs BCE pacxoibl BO BpeMs peObIBaHUS

[ Trasporto prepagato/ Onnaunsaercs

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, ommeuenuvie 3naxkom «*», ue 3anonnsiomcs wieHamu cemvu epasxcoan Eseponetickoco Corw3sa, Eeponetickoco DKOHOMUYECK020
Ilpocmpancmea unu Lllsetiyapuu (cynpye/-a, demu uiu 3KOHOMUYECKU 3A6UCUMbBIE POOCHIBEHHUKU NO BOCX00sWell TUHUL), NPU OCYuecmeieHuu
€80€20 npasa Ha c80600HOe nepedsuN cerle, O0NHCHbL NPEOOCMABUMb OOKYMEHMbL, NOOMEEPHCOaowue poocmeo, u 3anoaHawom nois 34 u 35.



34. Dati anagrafici del familiare che ¢é cittadino UE, SEE o CH / JluuHsle naHHBIC WICHA CEMbH, SIBISIOIIETOC
rpaxnanuHoM Epornetickoro Coro3a, EBponeiickoro Oxonomuaeckoro I[Ipoctpanctsa mn LIBeiinapuu

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

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

Howmep nacmopra nitu
YIOCTOBEPEHHUSI JINYHOCTH

35. Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE o CH / Poxctso ¢ rpaxxgannnom Espomneiickoro Coro3a, EBpomnetickoro
Oxonommueckoro [Ipoctpancrsa mnn lIBefinapym:

[ coniuge/ Cynpyr/-a [ figlio/a / Pe6erox
[ nipote/ Buyk/-uxa [ ascendente a carico/ Vxnusenern
36. Luogo e data / Mecro u nara 37. Firma (per i minori, firma del titolare della potestal
genitoriale/tutore legale)/ Ioanuce (mst
Moscow HECOBEPILEHHONETHUX — MOAMUCH JIMIA € TOJHOMOYUSAMH
30-06-2017 poxuteneii / 3aKOHHOTO TIPEICTaBUTEIIs)

Signature

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso della tassa corrisposta.
51 undopMupoBaH/-a, 4TO B CIIyYae OTKa3a B MOJYICHUH BH3bI BU30BbIH COOp HE BO3BPAIIACTCS.

Applicabile in caso di domanda di visto per ingressi multipli (casella n. 24):

IpumMensieTcsl, eclii 3alpallnBaeTcsl BU3a Ha MHOTOKPATHEIN BBe3]| (CM. ITyHKT 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 mHpOpMEpPOBaAH/a, YTO IS MEPBOTO MOETO NPeOBIBAaHMS U IOCIEAYIOMUX IIOCEIIEHHH TEPPUTOPHU CTPAH-yYaCTHHKOB TPeOyeTcsi COOTBETCTBYIOIIAS
MEHITIHCKAs CTPaXOBKa.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

La raccolta dei dati richiesti in questo modulo, la sua fotografia e, se del caso, la rilevazione delle sue impronte digitali sono obbligatorie per
I'esame della domanda di visto e i suoi dati anagrafici che figurano nel presente modulo di domanda di visto, cosi come le sue improntéigitali e
la sua fotografia, saranno comunicati alle autorita competenti degli Stati membri e trattati dalle stesse, ai fini dell'adozione di unadecisione in
merito alla sua domanda.

Tali dati, cosi come i dati riguardanti la decisione relativa alla sua domanda o un'eventuale decisione di annullamento, revoca o proroga di un
visto rilasciato, saranno inseriti e conservati nel sistema d'informazione visti (VIS) per un periodo massimo di cinque anni, durante ijuale essi
saranno accessibili alle autorita competenti per i visti, a quelle competenti ai fini dei controlli sui visti alle frontiere esterne e negli Stati membri,
alle autorita competenti in materia di immigrazione e di asilo negli Stati membri ai fini della verifica dell'adempimento delle condizioni di
ingresso, soggiorno e residenza regolari sul territorio degli Stati membri, dell'identificazione delle persone che non soddisfano,

o non soddisfano piu, queste condizioni e dell'esame di una domanda di asilo e della designazione dell'autorita responsabile per tale esame.

A determinate condizioni, i dati saranno anche accessibili alle autorita designate degli Stati membri (per I’Italia il Ministero dell’Interno e le
autorita di Polizia) e a Europol ai fini della prevenzione, dell'individuazione e dell'investigazione di reati di terrorismo e altri reati gravi.

Il Ministero degli Affari Esteri e della Cooperazione internazionale (Piazzale della Farnesina 1, 00135 Roma, www.esteri.it) ¢ I'autorita
italiana responsabile (titolare) del trattamento dei dati.

E’ suo diritto ottenere, in qualsiasi Stato membro, la comunicazione dei dati relativi alla sua persona registrati nel VIS e I’indicazione dello
Stato membro che li ha trasmessi e chiedere che dati inesatti relativi alla sua persona vengano rettificati e che quelli relativi alla sua persona
trattati illecitamente vengano cancellati. Per informazioni sull’esercizio del suo diritto a verificarei suoi dati anagraficie a rettificarli o
sopprimerli, cosi come sulle vie di ricorso previste a tale riguardo dalla legislazione nazionale dello Stato interessato, vedi

www.esteri.it e www.vistoperitalia.esteri.it.

Ulteriori informazioni saranno fornite su sua richiesta dall'autorita che esamina la sua domanda. L’autorita di controllo nazionale italiana
competente in materia di tutela dei dati personali ¢ il Garante per la Protezione dei Dati Personali (Piazza di Montecitorio 121, 00186 Roma,
www.garanteprivacy.it).

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'annulla mento 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 t erritorio 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 deglStati membri. La mera concessione del visto nonm i da
diritto ad indennizzo qualora io n on soddisfi le condizioni previste dall'articolo 5, paragrafo 1 del regolamento (CE) n. 562/2006 (codice
frontiere Schengen) e mi venga pertanto rifiutato l'ingresso. Il rispetto delle condizioni d’ingresso sara verificato ancora un a volta all'atto
dell'ingresso nel territorio europeo degli Stati membri.

A MH(bOpMHpOBaH/—a H cOorjaceH/-Ha ¢ TeM, 4YTO NpeaocTaBJIeHHE MHOI0 MOHUX JIMYHBIX JaHHBIX, BOCTPeﬁOBaHHLIX B HacTosieit aHKeTe,
(lm'rorpacl)uposaﬂue U, B cJiy4ae HeOﬁXO}l]{lMOCTl/l, CHAITHE OTIEYATKOB NAJILIEB SIBJISIETCS 00s13aTeJIbHBIM ISl pPaccMOTpeHUd 3adaBJICHUA HA BU3Y;
BCe¢ JIMYHbIC JaHHbIC, OTHOCALHECHd KO MHE U INPEIOCTABJICHHbIC B BH30BOM aHKeTe, ﬁyHyT nepeaaHbl KOMIETEHTHBIM OpraHaM rocyaapcrs
Y4aCTHHKOB IIeHreHcKoOro corjiameHust u 6yllyT HMHA 06p360TaHl>l JJIS MPUHATHSA PEIICHUS 10 MOeMY 3asiBJICHHIO.

9t JAHHbI¢, KAK M JTaHHbIC¢ 0 PCLHICHUH, NPHUHATOM II0 MOEMY 3asiBJCHHIO, WJIH O PCLHICHUH AHHYJIHPOBATb, OTMCHUTH HJIH IPOMJIHUTH YK€




BBIJIAHHYI0 BU3Y, OyAyT BBeJeHbI H cOXpaHeHbI B Bu3oBoii nudopmanuonHoii cucteme (VIS)2 Ha MaKcHMANBHBII CPOK MATH J1eT H B 3TOT MepHOJ
OyayT JOCTYNHBI IocyJapCTBEHHBIM YYpPekKICHHsIM M CIy:k0aM, B KOMIETEHIHMIO KOTOPLIX BXOAMT NPOU3BOAUTL NPOBEPKY BHU3 HAa BHEUIHMX
TPaHHIAX HIEHT¢HCKOI 30HbI H B €€ CTPAHAX-YYaCTHHKAX, 2 TAK/Ke HMMHIPAIHOHHBIM CJIy:K0aM M yupe:KAeHUIM NPeI0CTABIAIOIMHEM y0exne, ¢

LeIBbI0 YI0CTOBEPHUTHLCS, COOIIOIAIOTCS JIH TPeOOBAHMS 110 3AKOHHOMY Bhe3/ly, NPeObIBAHMIO H IPOKHBAHHIO HA TEPPHTOPHH CTPAH-YYACTHHUKOB, 2

TaKKe I ONMO3HAHHUA JIMI[, KOTOPbI¢ HE COOTBETCTBYKT HJIH CTAJIH HE COOTBETCTBOBATH 3THUM TpeﬁOBaHPlﬂM, AJI1 pacCMOTpPEHUSA npomelmﬁ (1)

NpeJoCTaBJICHUH YO0eKHIIA M ONpeieJeHHs OTBETCTBEHHOCTH 32 1oa00HOoe paccvorpenne. Ha HeKOTOPBIX yca0BHMsIX JaHHBbIe OyAyT NOCTYNH
TAKKe ONpeieJIeHHBIM CIy:K0aM rocyaapere-y4acTHukoB ( B Utajuu Mununcrepersy Buyrpennux Jlex u Opranam Ilonnnun) a taxxe Esponoay
NS MpeJoTBPalleHHsl, PACKPBLITHS H paccjie]0BaHMs NPaBOHAPYUIEHHi, CBA3aHHBIX € TEPPOPHU3MOM, H JPYIMX TSKKHX NpecTyIIeHHId.
TIocynapcTBeHHBIM Yy4pesKIeHHEeM, OTBETCTBEHHBIM 3a 00pa00TKy NaHHBIX, siBjsercds Munucrepctso Muocrpannbix Jlea m MexayHapoaHoro
CorpyaundectBa (Ilnomaae ®@apuesuna 1 00135 Pum ,www.esteri.it)].

Mmue H3BECTHO, YTO B J000M rocyiapcrBe-y4acTHMKeE 1 HMEI0 MPaBo MOJYYUTh YBEAOMJICHHE 0 JAHHBIX, KACAIOIUXCHA MEHSA M BBEACHHBIX B (VIS), )
0 rocyaapcree-y4acTHUKe, MPeJ0CTABUBIIEM TaKHe JaHHbIE, a TAKKe Tpeﬁonan, HCIPABJICHHS HEBEPHBIX JAHHBIX, KACAIOUIUXCHA MEHH, H y1aJIeHUS
MOUX JIMYHBIX JaHHBIX, 00Pa0OTAHHBIX POTUBO3aKOHHO. [10 MoeMy 0coGoMy 3ampocy yupe:xkaenue, opopmIsioniee Moe 3asiBJIeHHE, COOOIIUT MHE 0|
crnocode OCYHIECTBJICHUSI MO€ro Ipapa Ha NPOBEPKY JUYHBIX AAHHBIX 000 MHE, a TaK/K€ Ha HCIPABJCHHE MM YJaJ€HHE NAHHBIX B MNMOPAN
YCTAHOBJICGHHOM  HAIMOHAJBLHBIM  32KOHOJATEILCTBOM  COOTBETCTBYIOIEr0 roOCyaapcTBa,cM  www.esteri.it, www.vistoperitalia.esteri.it
OtBercTBeHHOe Ha Hag30p yupe:kaenne B Hramuu: Iapant mo 3amurte Ilepconanbubix Jdanubix [Ilnomaas Monteuntopuo 121,00186
Pum,www.garanteprivacy.it] paccMOTpHUT kaJj100bI N0 3aIHTEe JMIHBIX JAHHBIX.

b]

ke,

51 3aBepslo, YTO BCe JaHHbIC, JOOPOCOBECTHO YKa3aHHbIe MHOI B aHKeTe, SIBJSIIOTCS NMPAaBHJIbHBIMM M NMOJHbBIMM. MHe M3BECTHO, 4YTO JIOXK
JaHHbIe MOrYT CTATh NPUYHHON OTKAa3a MWJIM AHHYJUPOBAHHUS YyiKe BbIJAHHOWH BHU3bI, a TaK:Ke NMOBJeYb 3a c000H yroJIoBHOe IpecieJ0BaHHUe]
COOTBETCTBHMH C 3AKOHOJATEJbCTBOM TOI'0 rocyapcraa-yyacTHuka IlleHreHckoro corjiamenus, Koropoe opopmiasieT MO0 BU30BYIO aHKETY.

Ecau Bu3a Gyaer BbI1aHA, 51 00513Y10Ch IOKHHYTh TEPPHTOPHIO rocyAapcTB-y4acTHHKOB LlleHrenckoro coryiamenus 1no HcTe4eHHH CPOKa JeiicTBUS
BHU3BI.

51 undopmupoBan/-a 0 TOM, YTO HAJIMYHE BHU3bI SIBJsIeTCS] JHIIb OJHUM M3 YCI0BMii, HeOOXOAUMBIX ISl Bbhe3/la Ha eBPOINEHCKYI0 TePPHTO]

HbIC
B

rocy1apcTrB-y4aCTHUKOB Illenrenckoro corjgamenusi. Cam (l)aKT npeaocTaBjJI€eHUusl BU3bl HE Ja€T NMpaBa Ha MNMOJIyYe€HHE KOMIIEHCAIlMHM B Cjiay4@ae

HEBBINOJHeHNs MHOIO TpeOoBaHuii nyHkTa 1 cratbu 5 Pernnamenra (EK) Ne562/2006 (LLlenrenckoro kojaexkca o rpaHuIax), BeJaeACTBHE Yero MHe
MOTYT OTKa3aTh BO Bbe3le B cTpaHy. [Ipu Bbe3ne Ha eBpONEHCKYI0 TEPPUTOPHUIO IoCyAapcTB-y4acTHUKOB LIleHreHckoro corJiameHusi BHOB
NpoBepsieTcs HAJTNYUE HEOOXOTUMBIX HA TO NMPEINOCHLIOK.

Luogo e data / Mecto u nara Firma (per i minori, firma del titolare della potesta genitoriale/tutore
legale) / TIlogmmcsr (UIT HECOBEPUIEHHONETHHX — IIOANUCH JHIA C
Moscow TIOJTHOMOYHSIMH POAUTeNeil / 3aKOHHOTO MPEACTaBUTENs)

30-06-2017 Si gna’[ure
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