Modulo armonizzato per la
presentazione della domanda di
visto Schengen
Modulo gratuito

Enunas popma 3asBienus Ha
nosnyderue [lleHrenckoi BU3bl
becnnatHas anketa

1)

I familiari dei cittadini UE, SEE o CH non devono compilare i campi n. 21, 22, 30, 31 e 32 (indicati
con 'asterisco (*)). / Unensl cembu Tpaxxaad EC, EQ3 u lllBefinapuu He 3anonHstoT mons 21, 22, 30, 31, u 32 (moMeUYCHHBIE 3HAKOM*»)

I campi da 1 a 3 vanno compilati in conformita con i dati riportati nel documento di viaggio. / I[lons 1-3 3amonHSAIOTCS B COOTBETCTBHN
C JTAHHBIMU TIPOE3THOTO JOKyMEHTA.

1. Cognome /®amunus : Spazio riservato
all'amministrazione /
3aMONHAETCS aAMUHHICTpanueit

2. Cognome alla nascita (cognome/i precedente/i) / ®amusus npu poxaeHuH (MpeabIAyLIas/-1ue

bamunus/-un) :
Data della domanda

3. Nome/i / ms / imeHa:

Numero della domanda

7. Cittadinanza attuale /

4. Data di nascita (giorno-mese-anno) / [lata poxxaeHus
I'paxkJaHCTBO B HACTOSIIIIEE BPEMSL:

(meHb — MecHIl - TOx):
Domanda presentata presso

X . [] Ambasciata/Consolato
5. Luogo di nascita / MecTo poxxaeHusI:
Cittadinanza alla  nascita, se [] Fornitore di servizi
diversa / I'paxmancTBo  mpu o
POKJICHUH, €CIIH OT/IMYAETCS: [] Intermediario comm.
[] Frontiera (Nome)
6. Stato di nascita / Crpana poxeHus: [] Altro

Altre cittadinanze / lnoe
TPaXJIaHCTBO:

Responsabile del fascicolo

9. Stato civile: / Cemeiinoe monoxenue L L.
8. Sesso / TTou: Documenti giustificativi

Non coniugato/a Xosoct / He 3aMy*)eM [_|

Maschile / Mysxckoii Coniugato/a JXenar / 3amyxem [ | 0 Documenti di

viaggio

Separato/a He npoxwuBaer ¢ cynpyroii /-om [ ]

. . Mezzi di sussistenza
Unione registrata B sapeructp-Hom naptaepctee [ | U

Femminile / XKenckuit Divorziato/a Passencr /-a [ ] [] [Invito
Vedovo/a Brosen / Biopa [ | [] Assicurazione
sanitaria di viaggio

Alt i n : C
ro (precisare) Vuoe (yrounuts): [ ] C]  Mezzi ditrasporto

] Altro:
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10. Titolare della responsabilita genitoriale (in caso di minori) /Tutore legale: Cognome, nome,
indirizzo (se diverso da quello del richiedente), numero di telefono, indirizzo di posta
elettronica, cittadinanza / /[ HecoBepIeHHOIETHUX: (haMUIKS, UM, apec (€CIH OTIHIAeTCS OT
azpeca 3asBUTEN), HOMEP TeaeoHa, apec SIEKTPOHHON MOYTHI ¥ IPAKIAHCTBO JIMLA C

HOJIHOMOYHUSIMHA ponHTeneﬁ/ 3aKOHHOI'O ITPCACTaBUTECIIA:

11. Numero di identita nazionale, ove applicabile / Vnentudukannosnsiii Homep (eciu umeeTcs):

12. Tipo di documento di viaggio / Tun npoe3aHoro TOKyMeHTa:

Passaporto ordinario / O6brunbIi macmopt [
Passaporto diplomatico / Jluruiomaruueckuii nacnopt | |
Passaporto di servizio / Coyxe6rprit macmopr [
Passaporto ufficiale / Odunmansusiii macnopt [ |
Passaporto speciale / OcoGsbiii maciopt [ |

Altro documento di viaggio (precisare) / FHoii npoesHoii fokyMeHT (yka3ath) [ ]

13. Numero del documento di viaggio / Homep mpoe3Horo 1okymeHTa :

15. Valido fino al /
JeiicTBuTenen 1o:

14. Data di rilascio / Jlata
BBIJIAYN:

16. Rilasciato da (paese) /
Kewm BeIan (crpana):

17. Dati personali del familiare che ¢é cittadino UE, SEE o CH, ove applicabile / [Tepconansubie
JTAaHHBIC WICHA CeMbH, siBIstomerocs rpaxaaniuaom EC, ED3 wmu Lseitnapuu (ecmu Takon
uMmeercs):

Data di nascita (giorno-mese-anno) / Jlata poxxacHust (I€Hb - MECSIII -
rOoJ):

Cognome (nome di
famiglia) / ®amuus

Cittadinanza /
I'paxxnancTBo

Nome/i / Ims/umena Numero del documento di viaggio o della
carta d'identita / Homep npoesanoro

JOKYMEHTA WIN YIOCTOBCPCHUS JINYHOCTH

18. Vincolo familiare con il cittadino UE, SEE o CH, ove applicabile / PoncreenHnas cBs3b ¢
rpaxnaanHoM EC, ED3 nnu llselinapun:

figlio/a / cei/mous [ ] nipote (di nonno/a) BHyk/BHYuka [ ]

coniuge / cynpyr(a) [ ]
ascendente a carico / 59KOHOMHYECKH 3aBHCUMBIi POJCTBEHHHK 10 BOCXOIAIICH IMHUKE [

unione registrata /3apeructpuposanublii naptaep [ | altro / unoe [ ]

Decisione relativa al visto

Rifiutato

Rilasciato

A

C

O O o00gd

VTL

Valido:

Dal

Numero di ingressi

O 1
O 2
[]  Multipli
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19. Indirizzo del domicilio e indirizzo di posta elettronica del richiedente / lomamrauii anpec u agpec 3I€KTPOHHOM ITOYTHI
3asBUTEILA: :

Numero/i di telefono / Homep (a) Tenedona (oB):

20. Residenza in un paese diverso dal paese di cittadinanza attuale / Ctpana npoxwuBaHusi, €ClI1 HE SBISETCS CTPAHOH
TOCYIapCTBEHHOMN NMPHUHAIIICKHOCTH:

No /Her []
Si. Titolo di soggiorno o equivalente / [a. By Ha 5KUTEIBCTBO MM PABHOLCHHBI TOKYMeHT [ ]

Noo

Valido fino al / JISHCTBUTEIEH IO ' cooovvieieeieeieeeieeteeeee ettt eveeeveeeneereenee e e

*21. Occupazione attuale / [IpodeccronanbHas JeITEIBHOCTD B HACTOSIIEE BPEMsI:

22. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti, nome e indirizzo dell'istituto di
insegnamento /PaGotonarens (-11) aapec u tenedon paborogaresns. st CTYASHTOB, IKOJIBHUKOB - HA3BaHHE U aJpec
yueOHOr0 3aBeJeHUS :

23. Finalita del viaggio / Llens/-n moe3axu:
Turismo / Typusm [_] Affari / Busnec [ Visita a familiari o amici / [Tocermenue poacTBeHHNKOB HiH apy3eit [

Cultura / Kymstypa [] Sport / Cropr [ Visita ufficiale / Oduruansuas [

Motivi sanitari / Jleuerne [

Studio / YueGa [] Transito aeroportuale / TpausutHbIif eperer [

Altro (precisare) / Vinoe (yrounuts): [

24. Informazioni supplementari sulla finalita del soggiorno / JlononHuTenbHbIe CBEACHHS O LIEIH TOS3AKH

25. Stato membro di destinazione principale 26. Stato membro del primo ingresso / Crpana nepBoro Bbe3za:
(e altri Stati membri di destinazione, ove applicabile) /
Ctpana OCHOBHOTO Ha3HAUeHUs (M MHBIE CTPAHBI HA3HAUCHHS,
€CITH UMEFOTCS):

27. Numero di ingressi richiesti / Bu3a 3anpamuBaercs ms:
Uno / oHOKpaTHOTO Bhe3aa || Due / JIsykparHoro Bee3aa [ Multipli / Muorokparsoro Bse3ga [

Data di arrivo prevista del primo soggiorno previsto nello spazio Schengen / Ilpennonaraemas 1ata Bbe3zia BO BpeMs IEpBOil
npenmnonaraemoii noe3nku B llleHreHckyto 30Hy :

Data di partenza prevista dallo spazio Schengen dopo il primo soggiorno previsto/ [Ipenmnonaraemas nara Bere3na u3 lllenrenckoit
30HBI [10CIIE IEPBOY NPEANOIaracMoi MOe3AKH:

28. Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della presentazione di una domanda di visto Schengen / Otneuarku nansies,
HPEIOCTaBICHHbIE PaHee ¢ 1eNblo nostydeHus llIeHrenckoi Bu3bl:

No/Her [] Si/Ja. [

Data, se nota / J/lata, eciii u3BecTHa:
Numero del visto adesivo, se noto / Homep Bu30BO# Mapku (eciii U3BECTEH):
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29. Autorizzazione di ingresso nel paese di destinazione finale, ove applicabile / Pa3pemenue na Bbe311 B CTpaHy KOHEYHOTO
CJIEJIOBAHUS, €CITH HEOOXOIUMO :

Rilasciata da / KeM BBITAHO & ........ooviviniiiiiiiiiiieanenn,

Valida dal / JIeHCTBUTEIBHO € ....vvvnvvenannnnnnnn al /0. e

30. Cognome e nome della o delle persone che invitano nello o negli Stati membri. Altrimenti, nome dello o degli alberghi o
alloggi provvisori nello o negli Stati membri / ®amuns 1 umst TMIa/MUL, TPUTIIAIAOIIETO/-UX B rocyrapcTBo/-a llleHrenckoro
coramenus. B Cj1y4a€ OTCYTCTBUA TAKOBBIX — HA3BAHHUEC 'OCTUHUILIBI /FOCTI/IHI/ILI WJIK aJipeC /—a BPEMEHHOI'O l'lpe6blBaHI/I$[ Ha
TEPPUTOPHUH TOCYIaPCTB-y4aCTHUKOB LII€eHreHCKOro cornameHus.

Indirizzo e indirizzo di posta elettronica della o delle Numero di telefono / Homep tenedona:
persone che invitano / dello o degli alberghi/alloggi
provvisori / Anpec 1 ajgpec 3J€KTPOHHOH MOYTHI
TIPUTIIAIIAIONIETr0/-1X JIUIa / JINL / TOCTUHHLY/-BI HIIA MECT/-a
BPEMEHHOT0 NPeOBIBAHMS

*31. Nome e indirizzo dell'impresa/organizzazione che invita / Anpec 1 Ha3zBanue npuriamaieii KOMIaHHU / OpraHU3aLNH

Cognome, nome, indirizzo, numero di telefono e indirizzo di | Numero di telefono dell'impresa/organizzazione / Homep
posta elettronica della persona di contatto presso TenedoHa KOMITAHWY / OpTaHU3ANNH :
I'impresa/organizzazione / ®amuins, ums, agpec, HoMep
TenedoHa U afpec IEKTPOHHOH ITOYTH KOHTAKTHOTO JINHA
KOMIaHHHU / OpraHNu3alnu:

*32. Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a carico / Pacxozpl 3asiButesnst Ha IpOe3/1 ¥ HPOKUBAHUE OIUIAUYMBACT:

del richiedente stesso / Cam 3asteurens [ del garante (ospite, impresa, organizzazione), precisare /
CrioHcop (MpHUIJIALIAIOLIEE JTUIO0, KOMIIAHUS, OpraHu3alys), yKa3aTh
Mezzi di sussistenza / Cpencrsa: ) p {p ’ - P 24

Contanti / Hamrmsie sersrm [] di cui ai campi 30 0 31 / ynomsuyTsie B mynkrax 30 u 31 [

Traveller's cheques / JlopoxxHble 4eKn ] altro (precisare) / Ursie (ykasats): [ ]

Carta di credito / Kpeaurnas kapra [] Mezzi di sussistenza / Cpexnctsa:

Alloggio prepagato / MecTo npoXuBaHUs IPeJOIIadeHO U Contanti / Hanmassie gessrn |

Trasporto prepagato / [Ipexoruiaucs tparcropr [ Alloggio fornito / OBecrieunBaetcs MeCTO MPOXKUBaHHu ||

Altro (precisare) / Mupie (yxasar) [ Tutte le spese coperte durante il soggiorno / OmaunBarorcs Bce

pacxoisl BO BpeMsl IpeObiBanus ||
Trasporto prepagato / [Ipenomnauen TpancopT L]

Altro (precisare) / Uuple (ykasats) [

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso dei diritti corrisposti

S1 nHOPMHUpPOBaH/-a 0 TOM, YTO B CIy4yae OTKa3a B IOJy4YCHUH BU3bI BU30BbIH cOOP HE BO3BPAILACTCS.

Applicabile in caso di domanda di visto per ingressi multipli :

HpI/lMeHﬂeTCﬂ, CCJIM 3alpalInuBacTCs BU3a HA MHOFDKpaTHLIﬁ BBE3T |

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.

S macdopMupoBaH/a 0 TOM, YTO JUIsl IEPBOIO MOETO NPEOLIBAHMUS M IOCIEAYIONIHX TTOCENIEH I TePPUTOPHH TOCYIAPCTB-yIaCTHUKOB TPEOYEeTCsl COOTBETCTBYIOMIAs JOPOKHAS
MEIUIMHCKasA CTpaxOBKa.

Sono informato del fatto e accetto che la raccolta dei dati richiesti in questo modulo, la mia fotografia e, se del caso, il rilevamento delle mie impronte digitali sono obbligatori per
I'esame della domanda, e che i miei dati personali figuranti nel presente modulo di domanda, le mie impronte digitali e la mia fotografia saranno comunicati alle autorita competenti
degli Stati membri che li tratteranno ai fini dell'adozione di una decisione sulla mia domanda.

S1 nHdOPMHPOBaH/-a M COTNIACeH/-Ha C TEM, YTO MPETOCTABICHHE MHOIO MOHX JIMYHBIX JAaHHBIX, BOCTPEOOBAHHBIX B HACTOAMICH aHkeTe, GoTorpadupoBanue u, B ciyyae
HE0OXOJIMMOCTH, CHATHE OTIIEYATKOB NaJIbIEB ABJIAIOTCA 00A3aTENILHBIMU JIJIl PACCMOTPEHHS 3asBJICHHUA: BCE JIMYHbIE JJAHHBIE, OTHOCAILIMECS KO MHE U IIPE/ICTABJICHHBIE B AHKETE
OyyT nepenaHbl KOMIIETEHTHBIM OpPraHaM rocy1apcTB-yuacTHuKoB IlleHrenckoro cornauieHus u 6y ayT uMu 00paboTaHBbl JUIs HPUHATHS PELICHUS 110 MOEMY 3asIBICHHUIO.
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Tali dati e quelli riguardanti la decisione relativa alla domanda di visto 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 il quale saranno accessibili alle autorita competenti per i visti, a quelle competenti ai fini dei controlli sui
visti alle frontiere esterne e negli Stati membri e 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 nel territorio degli Stati membri, dell'identificazione delle persone che non soddisfano, o non soddisfano piti, 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 accessibili anche alle autorita designate degli Stati membri (per
I'lItalia il Ministero dell'Interno e l'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. - tel. 0039 06 36911 (centralino), attraverso la Rappresentanza Diplomatica o il
Consolato dove ¢ stata presentata la domanda di visto, € I'autorita responsabile al trattamento dei dati.

OTH JaHHbIE, KAK U JJAHHBIE O PEIICHUH, IPUHATOM [0 MOEMY 3asBJICHHIO, HIIM O PELICHHH aHHYJIMPOBATh, OTMEHUTh MIIU IIPOUIUTD YK€ BbIIAHHYIO BU3Y, Oy1yT BBEJICHbI H COXPAHEHBI B
Busosoii nadopmarmonnoi ciucreme (VIS) Ha MaKCHMANbHBIN CPOK B ST JIET M B 3TOT NMEPHO/ Gy ayT JOCTYIHbI TOCYAaPCTBEHHBIM YUPEKICHUIM HIIH CIIyk0aM, B KOMITETEHIIHIO
KOTOPBIX BXOJIMT OCYIIECTBIIATH MPOBEPKY BU3 HA BHENIHUX IPAHHUIIAX M B rOCYapCTBaX-ydyacTHUKaX IlIeHreHcKoro cornamenus, a Takxke MMMHIPALMOHHBIM CIIYK0aM U yUPexkIeHUAM
10 JienaM OeKeHIIeB roCy1apCTB-y4acTHHKOB [IIeHreHCKOTo COTMaIeH s ¢ HEeIbI0 KOHTPOIS COBIIOICHHS YCIIOBHIT IO 3aKOHHOMY Bbe3/1y, TPeOBIBAHMIO ¥ MPOKUBAHUIO HA TEPPHTOPUH
rocyaapcTB-y4acTHUKOB IlleHreHckoro cornamenys, a TaKkxke JUls BbIABJICHU JIULL, KOTOPBIE HE COOTBETCTBYIOT HIIM MIEPECTANIM COOTBETCTBOBATL STUM YCJIOBUSAM, JUIs PACCMOTPEHHUS
MPOIICHHHT O MPEJOCTABICHUH YOEKUINA U ONPEIEICHHs OTBETCTBEHHBIX 33 TAKOE PACCMOTPEHHE. B onpe/ie/ieHHbIX CllydasX AaHHbIE TaKke OyayT JOCTYMHBI OTACABHBIM CIIykOam
rocyapcTB-y4acTHuKos llenrenckoro cornamenus (¢ HTatbsHCKON croponbl MunuctepcTBo By tpennux Jlen u IMosnuuus) u EBpornosy [uis IpeioTBpaIeH s, pacKpbITHs 1
paccie0BaHus IPAaBOHAPYLICHUH, CBA3aHHBIX C TEPPOPU3MOM, H JIPYTUX TSHKKUX npecTymienuid. Munucreperso Muoctpanneix Jlen u Mexaynapoanoro Corpyaauuectsa (mnoma/lp
®dapuesuna 1, 00135 Pum) www.esteri.it - Ten. 0039 06 36911 (kommyTarop), yepe3 Jumiomarndeckoe nik KoHCyJIbCKOe IPEACTaBUTENIBCTBO, B KOTOpOE OblIa MojIaHa 3asiBKa Ha BU3Y,
SIBIIICTCS OPraHOM, OTBETCTBEHHBIM 33 00pabOTKy JJaHHBIX.

Sono informato del mio diritto di ottenere, in qualsiasi Stato membro, la comunicazione dei dati relativi alla mia persona registrati nel VIS e l'indicazione dello Stato membro che li ha trasmessi,
e del mio diritto di chiedere che 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 mia domanda (per le Rappresentanze Diplomatiche e i Consolati visitare www.esteri.it o http://vistoperitalia.esteri.it) mi informera su come esercitare il
diritto di verificare i dati relativi alla mia persona e farli rettificare o cancellare, e sulle vie di ricorso previste a tale riguardo dal diritto nazionale dello Stato membro interessato. L'autorita
italiana competente per la protezione dei dati personali ¢ il Responsabile per la Protezione dei Dati del MAECI (email: rdp@esteri.it, posta certificata: rpd@cert.esteri.it) o il Garante per la
protezione dei dati personali (Piazza Venezia 11, 00187 Roma - tel. 0039 06 696771 (centralino) - email: garante@gpdp.it, pec: protocollo@pec.gpdp.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'annullamento del visto gia concesso, e che
possono comportare azioni giudiziarie ai sensi del diritto 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 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 a indennizzo qualora io non soddisfi le condizioni previste dall'articolo 6, paragrafo 1, del regolamento (UE) n. 2016/399 (codice frontiere Schengen) e mi venga pertanto rifiutato
l'ingresso. Il rispetto delle condizioni d'ingresso sara verificato ancora all'atto dell”ingresso nel territorio europeo degli Stati membri.

MHe H3BECTHO, UTO B JIIOOOM rocyaapcTe-ydacTHuKe llleHreHcKoro cornameHus HMer0 MPaBo MOIyYHTh yBEIOMICHHE O KaCAIOMIMXCs MEHs IaHHBIX, BBEJCHHHIX B VIS, 1 0
rocyfapcTBe-y4acTHUKe IIIeHreHCKoro corameHus, Npe0CTaBUBIIMM TaKUE JaHHbIC, a TAKXKE TPEOOBATh UCIIPABICHHUS HEBEPHbIX JAHHBIX, KACAIOIIUXCS MCHSI, H YAAJICHUS MOUX
JIMYHBIX JAHHEIX, 00pabOTaHHEIX POTHBO3aKOHHO. [To MoeMy 0coboMy 3ampocy ydpexaeHue, paccMaTpHBaIoIIee MOe 3asBICHHE, YBEIOMHT MEHS O CIIOCO0e OCYIIEeCTBICHNS MOETO
IpaBa Ha NPOBEPKY KACAIOIIHXCs MEHs JIMYHBIX JaHHBIX, HX HCIIPaBJICHHE MM y/aJeHUe, OXBAaThIBAs CBA3AHHBIE C ITHM CPEJICTBA PABOBOI 3aIIUTHI, PEILYCMOTPEHHbIE
HAIMOHAJILHBIMH HOPMATUBHBIMU aKTaMH COOTBETCTBYIOIIETrO rocyAapcTBa-ydactauka Illenrenckoro cornamenust. UtanbsHCKUi OpraH, yIoJIHOMOYCHHBIN [0 3aIUTE IEPCOHATBHBIX
JaHHBIX - OTBETCTBEHHBIN 3a 3aIMTy NaHHEIX npi Mununctepcrse Muoctpannbix Jlen n Mexaynapoasoro Corpyaaudectsa (email : rdp@esteri.it, posta certificata : rdp@cert.esteri.it)
i [apaHT 110 3a1mTe NepcoHalbHbBIX JaHHBIX (1UTomas Benerws 11, 00187 Pum - ten. 0039 06 696771 (kommyTaTop) - email : garante@gpdp.it, pec : protocollo@pec.gpdp.it). S
3aBepsII0, YTO BCE JaHHbIE, J0OPOCOBECTHO YKa3aHHBIC MHOIO B aHKETE, IBJISIOTCS IPABUIBHBIMH H IIOJHBIMH. MHE H3BECTHO, YTO JIOKHBIE JAHHBIE MOTYT CTaTh IIPHYMHON OTKA3a WX
AHHYJINPOBAHMS YKE BBLIAHHON BH3BI,  TAKXKE [OBJICYH 32 COOOIT YyTONIOBHOE MPECICA0BAHNE B COOTBETCTBHH C 3aKOHOAATEIBHBIMI aKTaMH TOTO TOCyAapcTBa-ydacTHuka Illenrenckoro
COTJIalIeHHUs, KOTOPOE paccMaTpHBaeT Moe 3asBienue. Ecii Biu3a GyeT BbIaHa, s 0053yYI0Ch TIOKMHYThH TEPPHTOPHIO TOCYIapCTBa-ydacTHIKa LIIeHreHCKOro cornamenus o HCTeYeHHH
CpoKa AeicTBUs BU3bL. 51 MHGOPMHUPOBAH/-a O TOM, YTO HAJIUYHE BU3bI SABILSICTCS JIUIIb OJHUM H3 YCIOBHI, HEOOXOAMMBIX IS Bbe3/ia Ha €BPONECHCKYIO TEPPHUTOPHIO FOCYapCTB-
yuactaukoB lllenrenckoro cormamenus. CaM (axT npeJocTaBICHUs BU3bI HE AA€T IPaBa Ha MOIyYCHHE KOMIICHCALUH B CIydYae HEBBIIOIHEHIS MHOIO COOTBETCTBYIOIIMX TPeOOBaHMI
mynkTa | crateu 6 Permamenra (EU) No 2016/399 (ILlenreHckoro kofekca o rpaHuIiax), BCJIEACTBAE Y€r0 MHE MOTYT OTKa3aTh BO Bbe3/ie B cTpany. [Ipu Bbe3/ie Ha eBPONEeHCKyo
TEPPUTOPHIO TOCYNAPCTB-yIaCTHUKOB I1IeHIeHCKOTO COrIIaNIeH s BHIOIHEHHE HEOOXOMMMBIX YCIIOBUI MPOBEPSETCs IOBTOPHO.

Luogo e data : Firma / IHoanucsk :
Mecro u gara: (firma del titolare della responsabilita’ genitoriale / tutore, ove
applicabile)

(Ipu HEOOXOIMMOCTH — TOJITUCH 00JIAATENs POIUTEIBCKUX
IIpaB / 3aKOHHOTO OTIEKyHa)

1. Illogo non ¢ applicabile per la Norvegia, I'Islanda, il Liechtenstein e la Svizzera.
[Lnsa Hopseruu, Mcnanamu, JiuxteHwTelina u Lseluapum norotun He Tpebyetca Pag. 5
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