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¢dororpadus

Ambasciata d’ltalia nella Federazione Russa
HocoabcTBo UTasiuu B Poccuiickoit @egepaunu

Domanda di visto d’ingresso/3anpoc na 6ve30uyio eusy

Il presente formulario ¢ gratuito. La documentazione presentata ai fini della richiesta del visto NON verra restituita.
Compilare in stampatello, in italiano o in inglese
Jaunbnii 6maHk 6ecrutaTHbIN. JloKyMeHTaIwsI, TOJaHHas C IEbI0 MOJTyYeHHs BU3bI, He Bo3Bpammaercs. [Ipocsba 3anoasHUT
65aHK OONMBIIMMHU OYKBAMH 110 —UTAJIBIHCKH WX TIO-aHTINHACKH

SPAZIO RISERVATO
1. COGNOME/DAMUIUSL ..........oeeeeeeeieeeee e
2. Nome(1)/UMA(UMEHQ) ............ccooveeeiaeaiiaeeeeeee e DATA E NUMERO

RICHIESTA
3. Altri cognomi (nascita, materno, pseudonimo, ecc.)/ = ccesceseceeisneeee.
Jlpyeue pamunuu (Oesuuvs, pooumerneti, NCeGOOHUM U M.0.) .
......................................................................................................................................... PARERI O DECISIONI
osso/lTon vy o B
4. Data e luogo di nascita/ [lama u mecmo podxicoeHus.
P
5. Paese di nascita/ Cmpana POHCOCHUS ..................coceveeeeeeeeeeenenn MO
6. Cittadinanza(e) attuale(i) ..............cccocevvevevenn... r4/ /B /< /D]
T'paxcoancmeo(a) 6 nacmosiyee spems /c1/ /el /s /s
7. Cittadinanza d’origine, ..............cccocoeeeienieeiieiieeiieee e
TI'pasxcoancmeo npu poscoenuu INGRESSI: /1/ /2/  /M/
8. INAIFIZZO/ AOPEC ... ;

nma

9. Tipo di passaporto o documento di viaggio /Tun nacnopma unu uHo20 OOKyMeHma, 0eucmsumebHo20
0J151 8ble30a 3a ePaAHuyy.

Passaporto ordinario altro documento (precisare quale) — ........c...cccccvvvveerannnnn.
Obwezpasicoanckuti 3aepannacnopm  Opy20u OOKyMeHm (YMOoYHUms Kaxkotl)

Numero/HOMep ............cccceeveeniiiinainnannn, A A A A A A A

Stato o Ente che ha rilasciato il documento/I'ocyoapcmeo unu opeaH, 6vi0asuiuii OOKYMeHM,
0eUCMBUMENbHBIU OIS BHIE30A 30 CDAHUYY .....eeceeeeeneeeesneeeeaeeeesseeesseeassseesssseeaasseesasseessseessseesseeesnseeeanseas

Rilasciato il/ Boioan / _/ /Luogo di rilascio/ Mecmo 8blOAUU .................c.c.ccvueeceiecieaiiaiiieennnn,



Valido fino al/ Jleicmeumenen oo / __/ /20

10. Stato civile/ Cemeiinoe nonoxcenue

celibe/nubile coniugato(a) divorziato(a) separato(a) vedovo(a)
He 3aMydHcem/He dHceHam, JHCeHam/3amyncem, paszeeder(a), - 8006eYy/6006a

[1. Motivo del SOZIOTNO/LIENID NOCZOKU. .............ccveeeeeeeeeiieeeiie et e e et e et e e e e e sseeesaseeesereeesseeensee e
12. Visto richiesto per/3anpawueaemviii Cpok Oeticmaus 8U3bl:

Breve soggiorno Lungo soggiorno Transito Transito Aeroportuale
Kpamkoe npebvieanue  {numenvnoe npedvisanue  Tpanzum Tpanzum 01 naxoocoeHus

6 asponopmy
(meno di 90 giorni/ menee 90 oneir)  (piu di 90 giorni/ 6onee 90 onetr)

un ingresso/ooun 6ve30  due ingressi/ 06a ve3oa ingressi multipli mnoeokpamno
giorni dal /720 al / /20
KOJ1-60 OHell c no

In caso di transito, é in possesso dell autorizzazione d’ingresso nel Paese di destinazione finale?
B cnyuae mpanzuma, umeemcs i paspeuieHue Ha 6be30 8 CMpPany HA3HaA4eHus?

Si/lla No/Hem
In caso affermativo, tipo di autorizzazione/Ecau 0a, mo mun PA3PEUIEHUSL ..............cccceeereeeneeneiaeenianeanns

Valida fino al//]eiicmeumenvro 0o / /20 N /S S

RilASCIATA AQ/ KOM BOIOMHO ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaaaaaeas

13. Frontiera d’ingresso/l[lynkm nepeceuenus epanuyvl cmpan LIIeHeeHcKo20 CONAUEHUSA .......................

14. Referenze in Italia o in altri Paesi “Schengen”/ Ilpuerawarowas cmopona 6 Umanuu. Ilopyuumenu 6
HUmanuu unu op. cmpanax llleneenckoeo coenawenus :

Cognome (o ragione sociale)/ @amunus 1uya (UnU HA3AHUE PUDPMBL) ..........ccceeeeeereeereeneeeareanneeeeeenneens
INAIVIZZO/AOPDEC ...t e e e et e et e et e e et e e et e e et e e et e e entaeeennaeeenneas
15. Indirizzo durante il soggiorno/ AOpec 8 NEPUOO APEOBIBAHUSL ...........c..ccceeeeeeereeaieeeeiieaeeenieeeeeeneeeens

16. Altro(i) Paese(i) di destinazione o di soggiorno, oltre all’ltalia/ /[pyeas(ue) cmpana(vt) nocewenus 6
nepuoo npedovIBAHUS, KPOME MIMAIUU : ......c..ooveeeeeieeeiieeieeee e

17. Coniuge/ Cynpye (a):
COGNOME(T)/DAMUTIUII(IL) ..ottt ettt ettt ettt e ettt et e e et e et e eeaeeeabeeeseeenteennneans

INOME(T)/HIMSL (UMEHQ) ...t e ettt ettt ettt bt e ab e et e et et e e s e eneeeeaeeenee

Data e luogo di nascita/ JJama u MECIO POHNCOCHUSL .............cceeeereeseiaieniieieaeesieeie et

\ Figli (solo se viaggiano con Lei e sono iscritti sul Suo documento di viaggio) :



Jlemu (monwko 6 ciyuae, ecnu nymewecmayrom ¢ Bamu u enucanvl 6 0oKkymenm, OelucmeumenvbHblii 0
8vle30a 3a cpanuyy)

Cognome/, amunus Nome/Hms Data e Luogo di nascita/ Cittadinanza/
Jlama u mecmo pooicoerust I'pascoancmeo

................................................. S ARy USSP
................................................ Jetteeieieneeneeeseeneene e e
................................................ Jeteeeiteeneeneeeseeneenee e e
................................................ Joteeeiieeneeneeeseeneese e e

Autorizzazione al reingresso nel Paese di residenza (se necessaria)/B cnyyae neobxooumocmu,
paspeuierue Ha 0OPaAmHbIIl 6630 8 CMPAHY NPOACUBAHUS :

Permesso di residenza N°._ / / / / / / / / / / / / / Valido fino al / /20

Paspewenue na nposcusanue N eticmeumenvHo 0o

Visto di reingresso N° _/ / / / / / / / / / / / / / Valido fino al / /20
Busa na oopammuiii 6ve30 N Heiicmeumenvha 0o

18. Professione/ JJONHCHOCTID ............cceecueeeeeeeeiesiieetieeieeeteeetee ettt e eaeestaessseeseeenaeeseesnseesseesnseeseennseans
19. Datore di lavoro/ MeCmo PAOOMBL  ...............c..cccueeeueeeieeiieeieeeieeee et eee et sae e snseeseeseseans
20. Indirizzo del datore di lavoro/ AOpec Mecma PADOMBL ... ... ..........c..eeeeeeseeseeiiieeieeiieeeie e eeens

Tel/men......cccovvoeeceeeeann...

Precedenti rapporti di lavoro/ ITpeapIIyIIee MECTO PAOOTBI: ... ... et ver ce eee eee eee eee vee vee vee vae ees e e e ean e

21. Precedenti soggiorni in Italia o in altri Paesi “Schengen”/ [Ipedvioywue noezoku ¢ Umanuio uiu op.
cmpanwl [llenzencrkoeo coenawenus:

Data di ingresso/ Data di uscita/ Paese di soggiorno/ Cmpana npebdvisanus

Jlama sve3oa Jlama eviezoa

..................................... /et ettt ettt ettt ettt eneenne e
..................................... S AU SRR PRURURSPSRIT
..................................... AP R PRUPURSIPRRIT

23. Mezzo(i) di trasporto/ Cpeocmeo (a) mpancnopma :



24. Referenze nel Paese di residenza/ [lopyuumenu 6 CmMpane NPOHCUBAHUSL: ............cc.eeceeeeeeeeeeanennns

235. Altre eventuali informazioni/ [Jonomumenshas urgbopmayust

1l 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. 1l sottoscritto ¢ 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 é 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.

1l 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 maternita, mediante stipula di apposita Polizza Assicurativa o iscrizione al Servizio
Sanitario Nazionale (valida anche per i familiari a carico).

Huosicenoonucaswuiicss coenacen ¢ mem, 4umo e2o JIuyHvle OAHHblE, YKA3AHHblE 8 YMOM Oaanke 0yOym
coobuenvl 8 komnemenmuwle Opeanvl cmpan ynenos Llleneenckoco coenawenus, eciu 5mo nompebyemcs
0711 8bl0aUlU 8be30HOU BU3bl, U C OMEEMCMBEHHOCIbIO 3AAGISIem, YMO GblulenepeducieHuble C8edeHUs
docmosepHul U noanvl. Hudicenoonucaswuiicss océedomnern 0 mom, 4mo 8 ciayuae npedoCmasienus um
HeOOCMOBepHOU UHGoOpMayuu, e2o0 3anpoc  Modcem ObiMb OMKIOHEH, Yice GblOAHHAS 6U3d -
AHHYIUPOBAHA, A 6 OMHOUIEHUU He20 MO2Yym Oblmb NPUHAMbBL Mepbl HPUOUYECK020 Xapakmepd,
npedycmompeHuvie 3aKoHooamenbcmeom cmpar Illencenckoeo coenawenus. Huoicenoonucasuutics
00s3yemcs noKunyme meppumoputo cmpan llleneenckoeo coenautenuss 00 OKOHUAHUS CPOKA Oelucmeus
8U3blL, eciu makosas 6yoem svioana. Kpome mozo, 3anpawiusarowuil 6u3y npeoynpexicoén, 4mo Haiuyue
8U3bL ABNAEMCS TUUD OOHUM U3 MPeOosanull, npedycCMOmMpeHHblX 05l 86be30a 6 cmpawsl Llleneenckoeo
coenawenus. B ciyuae omkaza 6o évesde Hudicenoonucasuiuiicss 06s3yemcs He mpebosams KAKux-auoo
KOMNEeHCayull.

Huoicenoonucaswuiicss noomeepacoaem, 4umo emy u3z8ecmuo, umo oH 00s3aH, 8 meuenue 8 pabouux oHel
¢ Momenma npubvimus ¢ Mmanuio, obpamumscsa 6 noauyelickoe ynpasienue ¢ 3anpocom Ha 6ud Ha
AHCUMENLCMBO, U eMy MAKHCe U3BECMHO O HeobXooumocmu Oblmb 3ACMpPaxo8anHbiM om 0OoaesHell,
Hecuacmuvix Ciyyaes u 6 cCiyyae pooos, NOCPeOCmE8OM COOMEEMCMEYIOWe20 CMmpaxo8o20 MNoauUcCa
(OeticmeumenvHoeo makdce U O UIEHO8 CeMbU) UIU UMemb Nnpaso HA O00CHylCUsaHue 6
T'ocyoapcmeennoii Cuyacoe 30pasooxpanenus Umanuu.

Data/Jlama................ccccoceveeeieeeviieaanenn,

Firma del richiedente/Iloonuce 3anpawiugarouiezo



(o, se minorenne, del legale rappresentante/ 3a
HeCco8epueHHOIemMHe20 - 3aKOHHbIL Npe0cmagumerns)

ANNOTAZIONI (Riservato all’Ufficio)

Data Firma dell'addetto alla ricezione

Firma dell'addetto
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