Consolato Generale d’Italia
San Pietroburgo

Domanda di visto Nazionale (D)
Modulo gratuito
3asBIeHUE HA MOJIyYCHHE HAIMOHAIBHOU BU3bI TUIA D
Ankerta BeIIaeTcs O€CIIATHO

FOTOGRAFIA

DOOTOI'PADUA

1. Cognome / ®amunus

2. Cognome alla nascita (cognome/i precedente/i) / ®amums, naHHAs IpH poxaeHNN ((aMITHst/haMHIITHH, IMEBIINECS paHee)

3. Nome/i / Umst/umena

7. Cittadinanza attuale
I'paxaHCTBO B HACTOSIINI MOMEHT

5. Luogo di nascita / Mecro
POXKICHHS

4. Data di nascita (giorno-mese-anno)
Jata posxaenus (roj, Mecsii, Y1uciIo )

Cittadinanza alla nascita, se diversa
I'paxkaaHCTBO TP POKICHUH (€CIH
OTJINYAETCS)

6. Stato di nascita / Ctpana
POXIICHHS

8. Sesso /ITon 9. Stato civile/CemeitHoe MoNOKEHHE

[INon coniugato/a/B 6paxe ne cocroro [] Coniugato/a/ Xenat/3amyxem
[(ISeparato/a /c cynpyroM COBMECTHO HE IIPOXKUBAIO

[] pivorziato/a /Pa3Benen/pa3BeeHa

[JVedovo/a /Broseu/sroBa

[JAltro (precisare) / THOE (YTOUHHTD)........vvvvvvvereeeeeeeieeeeeeeiiiiiieaee e

[IMaschile/Mysxckoit
[JFemminile/Xencknit

10. Per i minori: cognome, nome, indirizzo (se diverso da quello del richiedente) e cittadinanza del titolare della potesta
genitoriale/tutore legale/ [[nst HecoBepieHHOMETHUX : aMUIIHs, MMS, agpec (ECIH OTIHYACTCS OT apeca 3asBUTENs) U TPaXAAHCTBO
JHLa, 00J1aA0IIEro POAHTEICKUMH PAaBaMH/O(UIMAIBHOTO OIEKYHa

11. Numero d'identita nazionale, ove applicabile / VinentudukannoHusiii HOMep, el UMeeTCs

12. Tipo di documento/Tun npoe3HOTO JOKyMEHTa

[J Passaporto diplomatico / J{umomaTHaecKuit macmopt
[ Passaporto ufficiale / Odunmansubii nacmopt

[J Passaporto ordinario / OGerammIii nacnopt
[ Passaporto di servizio / CryxeGrp1if macopt
[ Passaporto speciale / OcoGblif macnopt

[] Documento di viaggio di altro tipo (precisare) / FHoii mpoe3HO# T0KyMeHT (YKa3aTh, KaKoif)

16. Rilasciato da/ Kem
BBIJIaH

13. Numero del documento di
viaggio / Homep mpoesauoro
JOKyMeHTa

14. Data di rilascio/ lata 15. Valido fino al /
BBIJIaYU JleiicTBuTenen 10

Numero/i di telefono / Homep/-a
Tenedoma

17. Indirizzo del domicilio e indirizzo di posta elettronica del richiedente
JlomarrHuii agpec 1 apec MEKTPOHHOM MOUThI 3asBUTENSA

18. Residenza in un paese diverso dal paese di cittadinanza attuale / Ctpana npeObIBaHus, €CITH HE ABISETCS CTPAHON
rpaxnanctsa [ JNo/ Het

[JSi. Titolo di soggiorno o equivalente n./ Jla. Buj Ha HUTeTbCTBO MM PABHOUEHHBIH TOKYMEHT No.........vvveeeiiiiiieninsen
Valido fino al/ [leiicTBurenet 1o

19. Occupazione attuale / IIpodeccronanbHast [esSTETPHOCTE B HACTOSIIEE BPEMS

20. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti nome e indirizzo dell'istituto di insegnamento
PaGotonarens, anpec u tenedon padoromarens. {ins CTyA€HTOB U IIKOJIbHUKOB — HA3BAHUE M apeC YUeOHOTO 3aBEICHHUS.

21. Scopo del viaggio / Llens moe3axu

O Ricongiungimento Familiare/Familiare al Seguito CemeiiHoe BoccoeiHeHNE / CONPOBOXIAIONINIL UIEH CEMbI

[] Motivi Religiosi/Pexurnosnas [ Sport/ Cnopr [] Missione O¢uuuansuas [ ] Diplomatico Iunnomarnyeckas

Spazio riservato
all'amministrazione

Data della domanda:

Numero della domanda di
visto:

Domanda presentata presso:

[JAmbasciata/Consolato
[JCentro comune
[JFornitore di servizi
[JIntermediario commerciale
JAltro

Nome:

Responsabile della pratica:

Nome di chi ha ricevuto la
pratica allo sportello:

Documenti giustificativi:

[ODocumento di viaggio

[IMezzi di sussistenza

[invito

[OMezzi di trasporto

[JAssicurazione sanitaria di
viaggio

OAttro

Decisione relativa al visto:

[CRifiutato

[JRifiutato per segnalazione
SIS non cancellabile.
[JPratica Sospesa
[JRilasciato

Tipo di visto:

Ob

[valido:

Numero di ingressi:

[J Cure Mediche/ Jleuerne [] Studio/Yue6a [] Adozione/ Ycrmosnenue [] Lavoro subordinato/ Pa6ora mo naiimy 1
[J Lavoro autonomo/ Hezasucumas TPYAOBas JEATEIBHOCTD [Ipi altro tipo / Unas E i’lultip]i

(x) Alle caselle da 1 a 3 le informazioni vanno inserite come indicate nel documento di viaggio. B nynkmax 1-3 ceedenus ykaszvigaromes, Kax

6 NPoe30HOM OOKYyMeHme.




22. Citta di destinazione 23. Eventuale Stato membro di primo ingresso
ITynkT Ha3HAUCHUS CtpaHa mepBoro Bbe3aa

24. Numero di ingressi richiesti/ Busa 3anpammuBaercs |25. Durata del soggiorno. Indicare il

nns: [] Uno/Oxnoro Bbesna numero dei giorni (max. 365gg.) / I[IpogomKUTENEHOCT
[] Due/ Jisykpatnoro Bbe3na npeOsBaHMs. YKa3aTh KOIMYECTBO AHEIl. (Makc. 365 nHeit)
[J Multipli/MuoroxpaTHoro Bbesua

26. Visti Schengen rilasciati negli ultimi tre anni / Illenrenckue Bu3bl, BbIAaHHBIC 32 OCJIEIHUE TPH Toga
[ONo/Her
[ISi. Data/e di validita / Jla. Cpox mefictBus ¢ dal/..................coeeeiiiviiieeeen.n, Al /0. e

27. Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della presentazione di una domanda di visto Schengen
OTrnevyaTky NaabLeB, IPeIOCTaBICHHbIEC PaHee IPH [T0aue 3asBKHU Ha ITOIy4YeHHe MIEHTCHCKONH BU3bI

[ONo/Her []Si/ Jla. Data, se nota/J{a. JJaTa, €CITH M3BECTHA. .......c..uneerrnnessnnasseneessneeesaneeeaeeeeeeeeeaneeeanennnns

28. Numero del Nullaosta rilasciato ai fini del Ricongiungimento Familiare/Familiare al Seguito/Lavoro Subordinato (solo
ove richiesto dalla normativa disciplinante il tipo di visto richiesto)/ Howmep pa3pemienus, BoITaHHOTO IS CeMEHHOTO
BOCCOEANHEHHSI/COMPOBOXKAAIONIETO WieHa ceMbr/PaboTsI o HaliMy (eCii PexyCMOTPEHO HOPMATUBHEIMU JOKYMEHTAMH,
peryIupyIOIUMHE Bblauy BU3bI 3ampamiBaemoro tuma) Rilasciato dal SUI di / Bergano IMMHTpanoOHHBIM OTEIOM T.

eeiiiieieniiieiiiianeniieeenne... Valida dal/JIGHCTBUTEIBHO € .ovevvvvveeiiieeiiieeeeen AL/TI0. e
29. Data di arrivo prevista nell'area Schengen 30. Data di partenza prevista dall'area Schengen (solo
IIpennonaraemas nata Bbe3/a B IIEHTCHCKYIO 30HY per i visti aventi durata compresa tra i 91 ed i 364gg.)

TIpeanonaraemas qata Bble3/ia U3 MIEHTCHCKOM 30HBI (TOJIBKO 1]
BU3 CPOKOM geicTBus ot 91 10 364 n1H.)

31. Cognome e nome della persona che ha richiesto il ricongiungimento o del datore di lavoro. Altrimenti, nel caso di visto
per Adozione, Motivi religiosi, Cure Mediche, Sport, Studio, Missione: indirizzo di recapito in Italia. ®amunus u ums nuna,
3alPOCHUBILEI0 BOCCOCIUHEHNUE CEMbH, JIN00 hamuiius 1 uMs padoToaarens. JInbo, B ciiydae 3anpoca Ha BU3y Y CBIHOBIICHHE,
Penuruosnas, Jleuenue, Cnopt, Yueba, Odunuanbuas: agpec B Uranuu

Indirizzo e indirizzo di posta elettronica della o delle persone |Telefono e fax della o delle persone che chiedono il

che chiedono il ricongiungimento o del datore di lavoro ricongiungimento o del datore di lavoro Texnedon n daxc mmua
AJpec u aipec 3IeKTPOHHOM MOYThI JIULIA MO0 JIUIL, 160 JIVLL, 3aIPAIINBAIOINX CEMEHHOE BOCCOSUHEHNE, TU00
3anpalrBaroLMX CeMeHOe BOCCOEMHEHHE, 100 paboTonaTers. paboroznarens

32. Nome e indirizzo dell'impresa/organizzazione che invita |Telefono e fax dell'impresa/organizzazione
/Ha3BaHue u anpec npurianiamomeil komnanuu / opranuzanun | Tenedon u daxe koMnaHuu / opraHu3auu

Cognome, nome, indirizzo, telefono, fax e indirizzo di posta elettronica della persona di contatto presso I’impresa/
organizzazione / ®amums, ums, aapec, TenedoH, Gakc 1 axpec AMEKTPOHHOH ITOYTH KOHTAKTHOTO JIMIA KOMITAHHUY / OpraHu3aI[Hi

33. Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a carico / Pacxosp! 3asBUTENs Ha IPOE3]] U BO BpeMs NpeObIBaHUS
OIUTaYMBACT:

[J del richiedente/ cam 3asButens [J del promotore (ospite, impresa, organizzazione),
precisare/ CrioHcop (IpurIaIaroniee Jnmno, KOMIaHH,

- . OpraHM3anys), yka3arh:
Mezzi di sussistenza/Cpencrsa: P 1), yK

[] Contanti/ Hanuunsle neHsru

32.
[ Traveller's cheque/ [JoposkHble ueku
[ Carte di credito/ KpenuthHas kaprouka
[ Alloggio prepagato/ IIpeoniaueno MecTO MPOKUBAHHUS
[ Trasporto prepagato/ Ilpeonnauen TpaHCIOPT
[J Altro (precisare)/ Mnrie (ykasats). Mezzi di sussistenza/ Cpexnctsa:

INDICAZIONE NON NECESSARIA NEL CASO DI VISTO
PER: Ricongiungimento Familiare, Familiare al Seguito,
Lavoro Subordinato/Autonomo, Missione, Diplomatico,
Adozione. HEOBA3ATEJIbBHO YKA3BIBATH B CJIVUAE
3AIIPOCA HA BU3Y: CemeliHOe BOCCOEIUHEHNE,
ComnpoBosxaaromuii uneH ceMby, HezaBucumas Tpynosas
JedaTenbHoCTh, PaboTa o Haiimy, OdunnanbHas,
Jlunnomatuyueckasi, Y CHIHOBIICHHUE.

[ Contanti/ Hanuansie nensru.

[ Alloggio fornito/ O6ecneunBaeTcs MeCTO NPOKHBAHUS

[ Tutte le spese coperte durante il soggiorno/ OrnauuBaiorcs
BCE PacXo/ibl BO BpeMsi MPEeObIBaHMS

[ Trasporto prepagato/ OnnaunBaeTcs TpaHCIOPT

[J Altro (precisare)/ Wuble (yka3aTs)




34. Dati anagrafici del familiare che ¢ cittadino UE, SEE o CH / .JIuuHble JaHHBIC YIEHA CEMBH, SBIISIOLICIOCS TPaKIaHHHOM
EBponeiickoro coto3a, EBponeiickoro OxoHomuueckoro IIpoctpancrsa win LBenapun.

Cognome / ®amunms Nome/i / Ums (umena)

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

Homep macmopTa win ya0CTOBEPEHHUS.
JIMYHOCTH

35. Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE o CH / Poactso c¢ rpaxxaannHom EBporneiickoro corosa, EBpomneiickoro
DKOHOMHUYECKOro npocTpancTsa win I1IBeiinapuu

[ coniuge/Cynpyr/-a [ figlio/a / cbin/noun
[ altri discendenti diretti/npouue poacTennuku no Hucxosuel muun  [_]ascendente a carico/pocTBEHHUK MO Bocxo et
JIMHUM Ha WKAUBEHUN

36. Luogo e data / MecTo u nata 37. Firma (per i minori, firma del titolare della potesta
genitoriale/tutore legale)/ IToamuce (U1t HECOBEPILIEHHOJIETHUX
— HOJIIHCH JIMIA C HOTHOMOYMSMHU POJUTENEH / 3aKOHHOTO
TIPE/ICTABUTEIIS)

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso dei diritti prestasti per la trattazione della pratica
51 nponHpOpMUPOBaH/-a, YTO B ClIydae OTKa3a B BbIJaue BU3bI BU30BEI cOOp HE BO3BpaIaeTcsl.

Sono informato/a del fatto e accetto che la raccolta dei dati richiesti in questo modulo, la mia fotografia e, se del caso, la rilevazione delle mie
impronte digitali sono obbligatorie per 1'esame della domanda di visto e che i miei dati anagrafici figuranti nel presente modulo di domanda di
visto, cosi come le mie impronte digitali e la mia fotografia, saranno comunicati alle competenti autorita italiane e trattati dalle stesse ai fini
dell'adozione di una decisione in merito alla mia domanda.

A undopmupoBaH/-a W COIJIaCeH/-HA C TEM, YTO IPEIOCTABICHHE MHOK MOMX JIMYHBIX JaHHBIX, BOCTPEOOBAHHBIX B HACTOSILICH aHKeETe,
tdoTorpadupoBanue u, B ciydyac HEOOXOOUMOCTH, CHATHE OTIICYATKOB MAJbLEB SBIACTCS OOA3aTENbHBIM Ui PACCMOTPEHHMS 3asIBJICHUS HAa BH3Y; BCE
JINYHBIC JAaHHBIE, OTHOCSIIMECS KO MHE U TPEIOCTABJICHHBIC B BU30BOW aHKeTe, OyIyT IepeaaHbl KOMIETeHTHBIM opraHaM MranesHckoro ['ocynapcTea u
OyayT UMH 00pabOTaHbI IS IPUHSATHUS PEIICHUS 110 MOEMY 3asIBJICHHUIO.

Tali dati, cosi come i dati riguardanti la decisione relativa alla mia domanda o un'eventuale decisione di annullamento o revoca di un visto
rilasciato, saranno inseriti e conservati nel sistema informatico della Rappresentanza diplomatico consolare e del Ministero degli Affari Esteri.
Tali dati saranno accessibili alle autorita nazionali competenti per i visti. Inoltre, saranno accessibili alle autorita Schengen competenti ai fini dei
controlli sui visti alle frontiere esterne, alle autorita degli Stati membri competenti in materia di immigrazione e di asilo (ai fini della verifica
dell'adempimento delle condizioni di ingresso, soggiorno e residenza regolari nel territorio degli Stati membri e dell'identificazione delle persone
che non soddisfano, o non soddisfano piu, queste condizioni), alle autorita degli Stati membri competenti ai fini dell'esame di una domanda di
asilo. A determinate condizioni, i dati saranno anche accessibili alle autorita designate degli Stati membri e a Europol ai fini della prevenzione,
dell'individuazione e dell'investigazione di reati di terrorismo e altri reati gravi.

OTu JaHHbIE, KaK M JAHHBIC O PEIICHNH, IPHHATOM [0 MOEMY 3asBIICHUIO, WIIH O PEIICHUH aHHYJIHPOBATh, OTMEHUTH WM MPOUTHTH Y)KE BBIIAHHYIO BH3Y,
OyIyT BBEIEHBI M COXpaHEHHl B WH(OPMAIMOHHOH CHCTEMe JWIUIOMaTHYecKoro/ KOHCymbckoro IlIpencraBmrenbcTBa, a Takke MuHHCTEpCTBa
Wuoctpanssix [len. DTu paHHBIE OYIyT JOCTYIHBI TOCYAAPCTBEHHBIM CIIy)KOaM, B Ubel KOMITETEHITUN HAaXoIiTcsl BU3bl. KpoMme Toro, 3TH 1aHHBIE OyayT
JocTymHsl ciyxk6am IlIeHreHCKHX CTpaH, B KOMIIETCHIIMIO KOTOPBIX BXOJUT MPOM3BOAUTH MPOBEPKY BH3 Ha BHEIIHMX IpaHHUIEAX, ciayxOam llleHrenckux
CTpaH, B BEJICHUH KOTOPHIX HAXOAATCS BONPOCH NMMHUTPAIMH 1 TIONMUTHIECKOTO yOeXKHINA (C HENbI0 yIOCTOBEPUTHCS, COOMFONAFOTCS JIM TPEOOBAHNMS TTO
3aKOHHOMY BBE3Jly, MPEOBIBAHUIO W MPOKMUBAHUIO HA TEPPUTOPHH CTPaH-yJaCTHHKOB, a TAKXKe JJIA OIMO3HAHMS JINIl, KOTOPBIE HE COOTBETCTBYIOT MM
CTaIM HE COOTBETCTBOBATh ITHM TPEOOBAHHSAM) JUIsl PACCMOTPEHHs NPOIICHUIT O MPeAOCTaBICHUH yOexkuia. Ha HEeKOTOPBIX YCIOBHSX JaHHBIC OymyT
JIOCTYITHBI TaK)Ke OTPEJIETICHHBIM CIIy)K0aM TOCyIapCTB-y9acTHUKOB M EBporony jutst IpeloTBpaIieHns, pacKpbITHs U paccleIoBaHNs IIPaBOHAPYIICHHH,
CBSI3aHHBIX C TEPPOPU3MOM, U APYTHX THKKUX MPECTYIIICHUH.

Sono informato/a del mio diritto di ottenere la notifica dei dati relativi alla mia persona registrati nel sistema informatico e del diritto di chiedere
che i dati inesatti relativi alla mia persona vengano rettificati e che quelli relativi alla mia persona trattati illecitamente vengano cancellati. Su mia
richiesta espressa, l'autorita che esamina la domanda mi informera su come esercitare il mio diritto a verificare i miei dati anagrafici e a
rettificarli o sopprimerli, cosi come delle vie di ricorso previste a tale riguardo dalla legislazione nazionale.

L’autorita di controllo nazionale dei dati ¢ il Garante per la Protezione dei Dati Personali.

MHe H3BECTHO, YTO 51 MMEI0 IPaBO IIOIYyYHTh yBEIOMJICHHE O JaHHBIX, KacaloIIMXCS MEHsS U BBEJICHHHIX B HH(OPMAIMOHHYIO CHCTEMY, a TaKXkKe
TpeOOBaTh HMCIPABICHHUST HEBEPHBIX JAHHBIX, KACAIOIIUXCS MEHS, W YAaJICHHS MOMX JIMYHBIX JaHHBIX, 00pabOTaHHBIX MPOTHBO3aKOHHO. ITo Moemy
0coboMy 3ampocy ydpexaeHue, ohopMIIOIIee MOE 3asBJICHHE, COOOIIMT MHE O CHOCOOE OCYIIECTBICHHS MOETO IpaBa Ha MPOBEPKY MOMX JIHMYHBIX
JIaHHBIX, WCTpPaBIIEHUE WITH YaleHHe JaHHbIX, a TAKKE MOPsIKe 00JKaIOBaHMS, MPELYCMOTPEHHOM HAIlMOHAIBHBIM 3aKOHOIATEIbCTBOM.

FOCy,[[apCTBEHHOE YUPECKACHUEC HALTMOHAIIBHOTO KOHTPOJIA ABJIICTCSA FrapaHTOM I10 3alllMTE NMEPCOHATIBHBIX JaHHbBIX.

Dichiaro che tutti i dati da me forniti sono completi ed esatti. Sono consapevole che le dichiarazioni false comporteranno il respingimento della
mia domanda o I'annullamento del visto gia concesso e comporteranno la richiesta di avvio di azioni giudiziarie da parte della Rappresentanza ai
sensi della legislazione dello Stato (articolo 331 c.p.p.).

La mera concessione del visto non da diritto ad alcun tipo di risarcimento qualora io non soddisfi le condizioni previste dall'articolo 5, paragrafo 1
del Regolamento (UE) n. 562/2006 (Codice Frontiere Schengen) e dell’articolo 4 del D.Lgs. 286/98 e per tali motivi mi venga rifiutato I'ingresso.

51 3aBepsito, 4TO BCE JAHHBIC, yKA3aHHBIC MHOIO B QHKCTE, SIBISIOTCS MPABHIBHBIME M MOJHBIMH. MHE M3BECTHO, YTO JIOKHBIC JaHHBIC MOTYT CTaTh
MIPUYHMHOI OTKAa3a MM aHHYJIMPOBAHHS Y)KE BBIIAHHOW BHU3bI, a TAKXKE MOBJICYb 32 COOOI YroJoBHOE MpecieIoBaHue co cTOpoHbI IIpencTaBuTenbcTBa B




COOTBETCTBHMHU C TOCYJapCTBEHHBIM 3akoHozarenbeTBoM (cT. 331 YK).

51 uHpOPMUPOBAH/-a O TOM, YTO HAIMYUE BU3BI ABISACTCS JIMILID OJHUM M3 YCIOBHIA, HCOOXOAMMBIX JUIS BbE3/Ia HA EBPONCHCKYIO TEPPUTOPHUIO TOCYAAPCTB-
ydacTHHKOB lllenrenckoro cornamenus. Cam (akT npepocTaBieHHs BU3bI HE JA€T MpaBa Ha MOJMYYEHHE KOMIICHCALMU B CIIy4ae HEBBINOIHEHHUS MHOIO
TpeboBanuii mynkTa 1 crateu 5 Permamenta (EK) Ne562/2006 (Lllenrenckoro xomekca o rpanunax) u 1. 4 Jlexpera 286/ 98, BcieacTBHE 4eTO MHE MOTYT
OTKAa3aTh BO BbE3/IE B CTPaAHY.

ANNOTAZIONI (riservato all’Ufficio)
KOMMEHTAPHMU (3anonHsieTcsl yUpekIeHUEM,BbIIAIONUM BU3Y)

Luogo e data / Mecro u nata Firma (per i minori, firma del titolare della potesta genitoriale/
tutore legale) / IToamuck (Ui HECOBEPLICHHOJIETHUX — MONHUCH JIMLA C
TIOJIHOMOYHSIMHU POJHUTENEH / 3aKOHHOTO IIPEACTABUTENIS)




