T

Consolato Generale d’Italia

Mosca

Domanda di visto Nazionale (D)
Modulo gratuito
3asBieHUE HA TIOJIYYCHHE HAIMOHAIBHOW BU3bI THMA D
AHKeTa BRITTaeTCS OECTIIIaTHO

FOTOGRAFIA
DOTOI'PAOUS

1. Cognome / ®amumust
2. Cognome alla nascita (cognome/i precedente/i) / ®amunus npu poskaeHnu (npeasywas / -ue hamunmst / -i)
3. Nome/i Nwms / umena

7. Cittadinanza attuale
Fpﬁ)KI[ﬁHCTBO B HACTOsIIEE BPpEMSA

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

5. Luogo di nascita / Mecto
POXKIACHUS

6. Stato di nascita / Crpana
pOXaeHus

Cittadinanza alla nascita, se diversa
Fpa)KZ[aHCTBO TIpU pOXKAEHUH, €CIITN
OTJIMYaCTCA

8. Sesso / Io: 9. Stato civile/ Cemeiinoe monoxeHue:

[OMaschile/ Myxcxoit

OF el o 3 [CINon coniugato/a/ Xonoct / ue 3amyxem [] Coniugato/a/XKenat/3amyxem.
emminile/ Xencxuit

[JSeparato/a / ne npoxwusaer ¢ cynpyrom [] Divorziato/a / Passenen/-a
[JVedovo/a / Baoser / Bnoea
[JAItro (precisare) / IHOE (YTOUHMTD)........c.vvveivervirirreeseeeeeaensnnnns

10. Per i minori: cognome, nome, indirizzo (se diverso da quello del richiedente) e cittadinanza del titolare della potesta
genitoriale/tutore legale/ Jlyist HecoBepiueHHONETHUX: (haMUIIKSL, UMs1, aAPEC (€CIIH OTIIMYASTCS OT a/ipeca 3asBUTENIS) 1
TPaXKIAHCTBO JIHIA C TIOJTHOMOYHEM POUTEINEH / 3aKOHHOTO TIPECTABUTENIS:

11. Numero d'identita nazionale, ove applicabile /Homep BHyTpeHHETO IacOpTa, €CIIU UMEETCsE

12. Tipo di documento/ Ty mpoe3IHOTO JOKYMEHTA.:

[ Passaporto diplomatico / JTummomaTudeckuii macropt
[ Passaporto ufficiale / Odunuanbueii nacmopt

[J Passaporto ordinario / O6bramEIii mactopt

[ Passaporto di servizio / Ciyxe6HbIi macmopT
[] Passaporto speciale / Oco6b1it macmopt

[J Documento di viaggio di altro tipo (precisare) / uxoii npoesaHol JOKYMeHT (yKa3aTh Kakoi)

16. Rilasciato da/kem
BBIJIaH

14. Data di rilascio / nata 15. Valido fino al
BBIJIAYH [nelicTBUTENEH 10

13. Numero documento di
viaggio/Ne mpoe3sHoro
JOKYMEHTa

Numerol/i di telefono / Homep(a)
tenedona (0B)

17. Indirizzo del domicilio e indirizzo di posta elettronica del richiedente
AJpec NpOXUBaHUS U [IPEC HIEKTPOHHOM TTOYTHI 3asBUTEIS:

18. Residenza in un paese diverso dal paese di cittadinanza attuale / Ctpana npe6biBanust eciu He SIBISETCS CTPAHON
TPAKIAHCTBA....covviiiiiiiiii

[ONo/ Her

[ISi. Titolo di soggiorno o equivalente/ Jla. Busi Ha )MTEIbCTBO MIIM PABHOIEHHBIH JOKYMEHT ...vvovveruseserssrsessesseseessssssnians

19. Occupazione attuale / [IpodeccnoHanbHas AESTENLHOCTH B HACTOSIIEE BPEMst

20. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti nome e indirizzo dell'istituto di insegnamento
PaGotonarens, anpec u Tenedon mecta padoThl. [ CTYJIEHTOB- Ha3BaHKE U apec y4eOHOT0 3aBeICHHUS.

21. Scopo del viaggio / ocHoBHas 11€J1b MOE3IKH
[J Ricongiungimento Familiare/Familiare al Seguito/ Boccoeaunenue cemMbu/ COMPOBOKAAIONUIMHN WIEH CEMbH

[ Motivi Religiosi/. Penuruosmas [] Sport/Cnopr....[ ] Missione/ Cayxe6uas [] Diplomatico/ lumomaTudeckas

[ Cure Mediche/ newenne [] Studio/Yue6a [] Adozione/ Ycwmmosnenne [] Lavoro subordinato/ Pa6ota mo naiimy
[ Lavoro autonomo/ [pexnpunnvarensckas pa6ora []Di altro (tipo precisare)/Huas (ykasats)

3aroJHACTCS YUPEKICHUEM,
BBIZIAIOIIUM BH3Y

Spazio riservato
all'amministrazione

Data della domanda:

Numero della domanda di
visto:

Domanda presentata presso:

[JAmbasciata/Consolato
[Jcentro comune
[OFornitore di servizi
[Jintermediario commerciale
OAltro

Nome:

Responsabile della pratica:

Nome di chi ha ricevuto la
pratica allo sportello:

Documenti giustificativi:

[JDocumento di viaggio

[IMezzi di sussistenza

Oinvito

[IMezzi di trasporto

[JAssicurazione sanitaria di
viaggio

OAltro

Decisione relativa al visto:

[(JRifiutato
[(JRifiutato per segnalazione
SIS non cancellabile.

[IPratica Sospesa
[JRilasciato

Tipo di visto:

Ob

[Jvalido:

dal coooeiiniiniiiiiiiiiiiiininninn
)

Numero di ingressi:
01

O2
O Multipli

(x) Alle caselle da 1 a 3 le informazioni vanno inserite come indicate nel documento di viaggio.
(X) nons 1-3 3anoansiomes 6 coomeememsuu ¢ OAHHBIMU NPOE3OHO20 OOKYMEHMA




22. Citta di destinazione 23. Eventuale Stato membro di primo ingresso
FOpOH Ha3HA4YCHUA HpeﬂnonaraeMa;{ CTpaHa IE€PBOIro BhIE3aa

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

TUTSL: numero dei giorni (max. 365gg.) / IlpogomkuTensHOCTD
[J Uno/ oxnokpatHoro BBE3AA npeObiBaHust. YKa3aTh 00l[ee KOIMIECTBO 3alPAIHBAEMbIX
[J Due/.nBykpaTHOro BbHE3M IIHEIH:

[1 Multipli/MHOTOKDaTHOTO BBE3IA

26. Visti Schengen rilasciati negli ultimi tre anni / Illenrenckue BU3bl, BbIIAHHBIE 3 [IOCIEAHUE TPU rOJa:
[ONo/ He 6biiu.
[ISi. Data/e di validita / .Jla, cpok neficTBys............ dal/ce. .o, A L0 e

27. Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della presentazione di una domanda di visto Schengen
Ornevarku TaJIbIEB, IIPEJOCTABJIICHHBIC paHEE IIPHU IMMOAAa4U€ 3asABKH Ha IMOJTYICHUN IIEHINeHCKOH BH3BI

[ONo/.uetr []Si/.na...Data, se nota/.nara, eciu U3BeCTHa..........

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)/ Homep paspemenns («Hysmra
Ocra») Ha BblIa4y BU3bI BOCCOEAMHEHNE ceMbH/ CONPOBOXKIAMONINI WieH ceMbr/ paboTa Mo HalMy

Rilasciato dal SUI di /Beigansnoe Exuabim OxHoM 1o genam UMmurpanuu ropoja:

Valida dal/.xeiictBurenen c.......... al/..no

29. Data di arrivo prevista nell'area Schengen 30. Data di partenza prevista dall'area Schengen (solo
IIpeanonoraemas qata nepBoro Bbe3za B LLIeHreHcKyo 30Hy per i visti aventi durata compresa tra i 91 ed i 364gg.)
[ara npeanosnoraemoro Boie3na u3 LlleHreHckonit 30HbI
(TOJIBKO J1s1 BU3 CPOKOM IpeObiBanus ot 91 no 364 nueit)

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. ims u
(hamuus U, 3apOCUBLIETO BU3Y Ha BOCCOEAMHEHHE CEMbH, I paboTonaress. B ciyyae BU3bI Ha YyCHIHOBIIHHE,
peJIMTHO3HBIE 11eNU, paboTy B 00JIACTH CIIOPTa, yueldy, cllyKeOHbIe LIeIH: ajpec NpoKuBaHus B Mranun

Indirizzo e indirizzo di posta elettronica della o delle Telefono e fax della o delle persone che chiedono il
persone che chiedono il ricongiungimento o del datore di ricongiungimento o del datore di lavoro:

lavoro Howmep Tenedona/ akca iuna/ aui, 3arpoLrBIIero/ ux
AJipec MpOXXUBAHUS M aJpec dICKTPOHHOMN MOUTHI JIAIIA/ JIHILL, BU3Y Ha BOCCOEIMHEHHE CEMBH WM PadoTONaTeNs
3al'lp0H.IPIBIJJeI‘0/ HX BU3Y Ha BOCCOCAMHEHUE CEMbU UJIN

paboTonarens

32. Nome e indirizzo dell'impresa/organizzazione che invita| Telefono e fax dell'impresa/organizzazione
/ Ha3Banwue n agpec npurnamaronieit pupmsl/ opranusauueii | Homep teneona/ pakca npuriamrarorein Gpupmsl/
opraHu3anuei

Cognome, nome, indirizzo, telefono, fax e indirizzo di posta elettronica della persona di contatto presso I’impresa/
organizzazione / Ums, pamuus, agpec NpoxXuBaHus, HoMep TeredoHa/ (pakca KOHTAKHOTO Jiuia Ha (hupMe/ OpraHu3alini

33. Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a carico / Kto 6eper pacxo/ipl 0 IPOXHUBAHUIO K
npeObIBaHUIO

[ del richiedente/ cam 3asBurens [ del promotore (ospite, impresa, organizzazione),
precisare/ opranuzarop ((hpupma, opraHusai,
MPUIIIAIIAOIIETO):

Mezzi di sussistenza/cpezctsa cyuiecTBOBaHUsL:

E-ﬁ%?,ﬁﬂ::.’:?ﬁ:;:;e ACHBTH di cui alle caselle 31 0 32 / cm nynkT 31 u 32.
JIOPO’KHBIC YE€KH

[ Carte di credito/ xpemutHas xapTa

[] Alloggio prepagato/npenoniadenHoe NpoKUBaHHE

[ Trasporto prepagato/ npenonnadyennbie TpaHCIOPTHBIE
Pacxomsl Mezzi di sussistenza/ cpenicTBa cyliecTBOBaHH S

[ Altro (precisare)/Unoe (ykasats).

[Caltro(precisare)/Uuoe (ykasaTs)

[J Contanti/ nanuunsie neusru

[ Alloggio fornito/ npexocrapnenHoe MecTO

TNIPOXXUBAHUA

[ Tutte le spese coperte durante il soggiorno/ sce
Pacxobl MOKPBIBAIOTCS BO BPEMSI IIPOKUBAHUS

[ Trasporto prepagato/ npenoniaden

TPaHCIOPT

[J Altro (precisare)/ Unoe (yka3aTs)

INDICAZIONE NON NECESSARIA NEL CASO DI VISTO
PER:

Ricongiungimento Familiare, Familiare al Seguito, Lavoro
Subordinato/Autonomo, Missione, Diplomatico, Adozione.
HE YKA3BIBATH B CIIYUAE 3AITIPOCA BU3Y HA:
BOCCOC}IHHGI/IC CEMbH, CO]'IpOBO)KlIa}OH.II/Iﬁ YJICH CEMBH, pa6o1‘a
10 HaliMy, IPEANPUHAMATENbCKAs pad0Ta, CIIy>KeOHbIE 1IeNH,
JUIIOMAaTHY€CKasl, YCHIHOBJICHUE.




34. Dati anagrafici del familiare che ¢ cittadino UE, SEE 0 CH / JInunsle JaHHbIE 4ieHa CEMbH, ABJISIOLIETOCS IPaXKIaHUHOM
Espomneiickoro Coro3a, EBponeiickoro Oxonomuueckoro [Ipoctpancrsa mm IlBeiiapun

Cognome / ®amuius Nome/i / Nms

Data di nascita / [{ata poxuenus Cittadinanza / rpaxxuancTBO Numero del documento di viaggio o
della carta d'identita

HoMmep npoe3Horo JOKyMeHTa Wik
YAOCTOBEPEHUSA JINYHOCTH

35. Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE 0 CH/ Poxnctso ¢ rpaxaaausom Esporneiickoro Corosa, EBpomneiickoro
Oxonomuueckoro [Ipoctpancrsa uiu lBeiinapun :

[ coniuge/ Cynpyr/-a [ figlio/a/ Pe6enox
[ altri discendenti diretti/.Muble 6iuskue poncteennuku [ ascendente a carico/ Mxausenen

36. Luogo e data / Mecto u nara 37. Firma (per i minori, firma del titolare della potesta
genitoriale/tutore legale)/ Tloxnucs (s
HECOBEPIICHHOJIETHUX — IOAIKUCH JIMLA C IIOJIHOMOYHUAMHA
poauTeneit / 3aKOHHOTO TIPEICTABUTEIS)

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso dei diritti prestasti per la trattazione della pratica
51 nHbOpMUpPOBaH/-a, UTO B CIydae OTKa3a B IOJIYYCHHH BU3bI BU3OBBIH cOOp HE BO3BpAIIAETCS.

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 e
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 I'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 3aBepsito, 4TO BCE JaHHbBIE, JOOPOCOBECTHO YKA3aHHBIC MHOIO B aHKETE, SBIISIOTCS HPABHIIBHBIMU M HOJIHBIMH. MHE H3BECTHO, YTO JIOKHBIC JaHHBIC
MOTYT CTaTh NPHYMHONM OTKa3a WM aHHYJIMPOBAHUS YK€ BBHIJAHHOW BHU3BI, a TaKXKe IOBJEYb 32 COOOH yroJOBHOE IPECNICOBAHNE B COOTBETCTBUH C
3aKOHOZIATEILCTBOM TOTO rOCyAapcTBa-y4acTHuKa IlleHreHckoro cormnamieHus, KoTopoe ohopMIIsieT MO0 BU30BYIO aHKETY.

Ecnu Bu3a Oyzer BblaHa, st 0053yI0Ch TOKHHYTh TEPPUTOPHIO TOCYAAPCTB-Y4aCTHUKOB [IIeHreHCKOro cornanieHus o HCTeUeHUH CPOKa ACHCTBUS BU3bL.
51 naopMHpOBaH/-a O TOM, YTO HATMIHE BU3BI SIBIISETCS JIMIIL OHAM U3 YCIOBUH, HEOOXOANMBIX JUIS Bbe3/ja Ha €BPONEHCKYIO TEPPUTOPHIO TOCYIapCTB-
ydacTHHKOB Illenrenckoro cormamenus. Cam (akT mpemocTaBieHHs BU3bI HE JaeT IpaBa Ha MONYYCHHE KOMIIGHCAIIMH B CIIydae HEBBINOIHEHHS MHOIO
TpeboBanmii myrkra 1 crateu 5 Permamenra (EK) Ne562/2006 (Illenrenckoro Kopekca 0 TpaHHUIAX), BCICACTBHE Yer0 MHE MOTYT OTKa3aTh BO BbE3/C B
cTpaHy. IIpn Bbe3e Ha eBpONEHCKYIO TepPHTOPUIO TOCYIAapCTB-yIacTHHKOB [IIeHreHCKOro CcOrfaIIeHusi BHOBb IPOBEPSETCS] HAIMIHE HEOOXOIMMBIX Ha
TO MPE/NOCHUIOK.

Hmxenoanucasimiicst 3asBiseT, 4TO O3HAKOMJICH ¢ MH(OpPMALKei O 3alluTe IEePCOHAIBHBIX TAHHBIX, KACAIOIIMXCS BbIJA4H BH3 B COOTBETCTBHHU C
Tonoxxennem o 3amure nqanHbix (EC) 2016/679.

ANNOTAZIONI (riservato all’Ufficio)
KOMMEHTAPHMU (3anonHseTcs yUperkICHHEM, BbIIAIOIINM BU3Y)

Luogo e data / Mecro u nara Firma (per i minori, firma del titolare della potesta genitoriale/
tutore legale) / IMoxnucek (ist HECOBEPIICHHOIETHUX — TOIUCH JIAIA C
MOJTHOMOYHSIMH POJIUTEINEH / 3aKOHHOTO ITPEACTABUTENS)




