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¢ororpadus

Ambasciata d’ltalia nella Federazione Russa
IHocoabcTBo UTanunu B Poccniickoin @enepauun
Domanda di visto d’ingresso/3anpoc na 6ve30Hy10 eu3y
11 presente formulario ¢ gratuito. La documentazione presentata ai fini della richiesta del visto NON verra restituita.
Compilare in stampatello, in italiano o in inglese

JanHebnii 6naHk OecruiaTHEIA. JloKyMeHTaIHs, IOJaHHAs C LENIBI0 TOMYYCHUsS BU3bI, HE Bo3Bpamaercs. [Ipock0a 3amoasHUTh
OmaHK OONBIIMMHU OYKBAMH 10 —UTaIbIHCKH WIIH TI0-aHTIINHACKI

SPAZIO RISERVATO

1. Cognome/®@amuausa

2. Nome(i)/Uma(umena) DATA E NUMERO
RICHIESTA

3. Altri cognomi (nascita, materno, pseudonimo, ecc.)/ —  iiceeessessseesesseeecesessnnnnnenes
Jlpyeue gpamunuu (0esuuws, pooumenetl, nce6OOHUM U m.0.) .

PARERI O DECISIONI
Sesso/llon M I:l M F I:l K e
4. Data e luogo di nascita/ Jjama u mecmo posicoenus.
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" IVISTO RILASCIATO
5. Paese di nascita/ Cmpana poxcoenus. TIPOIL.OGLA
6. Citadinanza(e) atwale) /A /B /C/ [D/
I'pasicoancmeo(a) € nacmosuee epems /C1/ JC2/ /C3/ /C5/
7. Cittadinanza d’origine
Ipasicoarncmeo npu posicoenuu INGRESSI: /1) /2/ /M/
8. Indirizzo/ Aopec
Tel/men Sirma

9. Tipo di passaporto o documento di viaggio /Tun nacnopma wuiu uHo20 OOKyMeHma, OelucmaumenbHo20 05l 8ble30d 3a PaAHULLY.

Passaporto ordinario altro documento (precisare quale)
Obwezpasxcoanckull 3a2pannacnopm Opyeoil OOKymMeHm (Ymo4HUms Kakotl)
Numero/Homep | | | | | | | | | | |

Stato o Ente che ha rilasciato il documento/I"'ocyoapcmeo unu opaan, 8bl0asuiuii OOKyMeHm, OeticmeumenbHulil 01 6vle30d 3d
epanuyy

Rilasciato il/ Beioan Luogo di rilascio/ Mecmo svioauu

Valido fino al/ leicmeumenen 00

10. Stato civile/ Cemetinoe nonosicenue
celibe/nubile coniugato(a) divorziato(a) separato(a) vedovo(a)
He 3amydHcem/ne dHeeHam JrceHam/3amydxncem passeoeri(a), 6006ey/6006a

1. Motivo del soggiorno/[]env noe3oxu


ratibor
Text Box
1


12. Visto richiesto per/3anpawueaemviii CPOK OeUCMEUsL 8U3bL:

Breve soggiorno Lungo soggiorno Transito Transito Aeroportuale
Kpamgxoe npebvisanue Hnumenvroe npebvieanue Tpanzum Tpansum 015 HaxodxcoeHus
6 asponopmy

(meno di 90 giorni/ menee 90 oneil) (piu di 90 giorni/ 6onee 90 oneii)

un ingresso/00uH 6ve30 due ingressi/ 0sa 6ve30a ingressi multipli munoeokpammuo
giorni dal / / al / /
KO-60 OHell c no

In caso di transito, é in possesso dell’autorizzazione d’ingresso nel Paese di destinazione finale?
B cayuae mpansuma, umeemca i paspeuwienue Ha 6b€30 8 CIpaHy HA3HAYeHUs?
Sifa [ ] No/Hem [ ]

Valida fino al//leiicmeumensro do / / Nl L L L

Rilasciata da/ Kem evioano

13. Frontiera d’ingresso/I[Iynkm nepeceuenus epanuysl cmpan Llleneencroeo coenawenus

14. Referenze in Italia o in altri Paesi “Schengen”/ Ilpuenawarowas cmopona ¢ Umanuu. Ilopywumenu ¢ Hmanuu unu op.
empanax lleneencrkozo co2nawenus.:

Cognome (o ragione sociale)/ @amunus auya (unru Hazeanue gupmol)

Indirizzo/Aopec

16. Altro(i) Paese(i) di destinazione o di soggiorno, oltre all’Italia/ [lpyeas(ue) cmpana(ot) nocewenus 6 nepuood npebvleanusi,
kpome Mmanuu:

17. Coniuge/ Cynpye (a):
Cognome(i)/@amunus(u)
Nome(i)/Hms (umena)

Figli (solo se viaggiano con Lei e sono iscritti sul Suo documento di viaggio) :
Jlemu (monvko 6 ciyuae, eciu nymewecmsylom ¢ Bamu u enucanvt 6 doxymenm, oeticmeumenbHulil 015 ble30d 3d SPAHULY)

Cognome/, @amunus Nome/HUms Data e Luogo di nascita/ [{ama Cittadinanza/
U Mecmo posicoenus TI'pasicoancmeso

/
/
/
/

NN NN
NN NN

Autorizzazione al reingresso nel Paese di residenza (se necessaria)/B ciyyae neobxooumocmu, paspewierue na o6pammulii
6b€30 6 CIPAHY NPOANCUBANHUS *

Permessodiresidenza e | | | | | | | | 1 [ L | | || Valid fino al / /
Paspewenue na nposicusanue Ne eticmeumenen 00

Visto di reingresso Ne L L L L L L L] valdfinoal / /




Busza na obpammnuiii 6ve30 Ne leticmeumenen 0o

18. Professione/ [onocnocme

21. Precedenti soggiorni in Italia o in altri Paesi “Schengen”/ Ipedvioywue noezoku ¢ Mmanuio unu Op.  cmpauwl
Lleneencroeo coenauienus.:
Data di ingresso/ Data di uscita/ [lama evie30a Paese di soggiorno/ Cmpana
Hama eve3oa npebvleanusl

/ /
_____________________________________ Y
/ /
/ /

11 sottoscritto acconsente che i suoi dati personali indicati nel presente formulario siano comunicati alle competenti Autorita
dei Paesi Schengen, se necessario al rilascio di un visto d’ingresso. Dichiara inoltre che i dati suindicati, forniti con
cognizione di causa, sono corretti e completi. Il sottoscritto é consapevole del fatto che false dichiarazioni possono causare il
mancato accoglimento o il respingimento della sua domanda di visto o l’annullamento del visto gia rilasciato, nonché
eventuali procedimenti giudiziari a suo carico ai sensi delle leggi in vigore nei Paesi Schengen. Il sottoscritto si impegna a
lasciare il territorio Schengen entro la scadenza del suo visto, se esso gli sara rilasciato. E’ consapevole del fatto che il
possesso di un visto e soltanto uno dei requisiti previsti per l'ingresso nel territorio del Paesi Schengen. In caso di
respingimento all’ingresso il sottoscritto si impegna a non chiedere alcun indennizzo.

11 sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’obbligo di richiedere il permesso di soggiorno alla Questura competente
entro 8 (otto) giorni lavorativi dal suo ingresso in Italia, e dell’obbligo di assicurarsi contro il rischio di malattie, infortuni e
maternitd, mediante stipula di apposita Polizza Assicurativa o iscrizione al Servizio Sanitario Nazionale (valida anche per i
familiari a carico).

Huoicenoonucaswuiicas coenacen ¢ mem, 4mo e2o0 JuyHble OaHHble, YKA3AHHble 8 2MoM Onanke 0y0ym coobueHvl 8
xomnemenmuule Opeanvt cmpan uienog Llleneencrkoeo coenawenus, ecau 3mo nompebyemcs 0isl 8bl0aul 8be30HOU 6U3bL, U C
OMBEMCMBEHHOCMbIO  3AA6ISeM, YMO 6blULeNEPeUUCTeHHble C8e0eHUss 00CmosepHbl U  Noanbl. Huowcenoonucaswutics
0C8e0OMIEH O MOM, YMO 8 CyHae NPpedoCmABIeHUs UM HeOOCMOBEPHOU UHDOPMAYUL, €20 3anpoc Modicem Obimb OMKIOHEH,



Yyoice BbIOAHHAS 6U3A - AHHYIUPOBAHA, A 6 OMHOUIEHUU He20 MOo2ym OGblMb NPUHAMbL Mepbl I0PUOUHECKO20 XapaKkmepd,
npedycmompennvle 3axonodamenvcmeom cmparn Llenzencrkozo coznawenus. Huodwcenoonucaswuiics o6s3yemcst ROKUHYMb
meppumoputo cmpan Illencencrkozo coenauenus 00 OKOHUAHUSL CPOKA OCUCMBUs BU3bl, eclu makogas Oydem evioana. Kpome
mMo2o, 3anpawueaowull 6u3y nPeoynPeltcOEH, Ymo HAIUYUue 6U3bl AGISAEMCS UUb OOHUM U3 MpebO6aHull, NPedyCMOMPEHHbIX
ons evezoa 6 cmpanwi Llencenckoeo coenawenus. B cnyuae omkasa 60 evezde Hudicenoonucaswiuiics 06a3yemcsi He
mpebosamsv KAKUX-1ubo KOMNEHCAyui.

Huoicenoonucaswuiica  noomeepacoaem, 4mo emy U3BeCMHO, 4mMo OH 0053aH, 6 meueHue 8 pabouux Ouell ¢ MOMeHmA
npubvimusi 6 Umanuio, 0o6pamumvcst 8 ROMUYENUCKOE YNPAGIeHue ¢ 3anpoCOM HA 6UO0 HA JCUMETbCMEO, U eMy MAKdice
U36ECMHO O HEOOX0OUMOCMU OblMb 3ACMPAX08AHHBIM OM DOJe3Hell, HeCUACMHbIX CYYaes U 8 ciydae pooos, HOCPedCmeom
COOMBEMCMBYIOUE20 CMPAX08020 NOAUCA (OCUCMBUMENbHO20 maKdice U Ol YIeHO8 CeMbl) Ul UMemb npaso Ha
obcayacusanue 8 Tocyoapcmeennou Cnyscoe 30pasooxpanenusa Umanuu.

Data/Ilama / /

Firma del richiedente/Iloonuce 3anpawiuearouiezo
(o, se minorenne, del legale rappresentante/ 3a
HeCOBEePUEHHONEMHE20 - 3AKOHHbIL NPe0Cmagumerns)

ANNOTAZIONI (Riservato all’Ufficio)

Data Firma dell'addetto alla ricezione

Firma dell'addetto






