[

Timoro del’Ambasciata
o del Consolato

Domanda di visto per gli Stati Schengen
Modulo gratuito

Foto

3asBka Ha opopmieHue lllenrenckoii BU3bl
(AHKera BEITaeTcsl OECIUIaTHO)
Da compilare esclusivamente in italiano o inglese.
3an0JIHATE HCKIIIOUUTENIBHO HA UTAIBSHCKOM HMJIHM aHIJIMHCKOM SI3BIKE.
La documentazione presentata ai fini della richiesta del visto NON verra restituita.
IIpenocraBnennas i noaydyeHus Bu3bl fokymeHnranus HE Bo3Bpamaercs.

1. Cognome/cognomi
Oamunwst/haMuTuu

2. Cognome/cognomi alla nascita (cognome/cognomi precedenti)
damvunus/pamMuiany, TaHHBIE TPU poskAeHUH (paMunns/paMuiIny, IMEBIINECS paHee)

3. Nome/nomi e patronimico
Nmst/mimena 1 0T4eCTBO

4. Data di nascita (anno, mese, giorno)
Jara poxmeHus (roj, MecsIl, IeHb)

5. Numero di carta di identita (facoltativo)
Ne ynocToBepeHUs: TMUHOCTH ((paKyIbTaTHBHO)

6. Luogo di nascita e Stato
MecTto u cTpaHa poXXIeHUS

7. Cittadinanza/cittadinanze attuali |8. Cittadinanza di origine (cittadinanza alla nascita)
I'paxmancTBO/Tpak TaHCTBA ITepBoHavanbHOE rPakTAHCTBO
B HACTOSIIIIUY MOMEHT (Tpa’kIaHCTBO MPHU POKICHUHN)

9. Sesso [JMaschile [] Femminile
ITon MY>KCKOU YKEHCKUU
10. Stato civile
CeMeifHOE TIOJI0KCHHE
[J Non coniugato [] Coniugato [] Separato

JKEHAT / 3aMyKeM,
C CYIpyroM COBMECTHO HE MPOXKUBAIO
[J Vedovo [J Altro:

BJIOBEIl /BJIOBA HHOE:

XOJIOCT / HE 3aMy>KeM KEHAT / 3aMyXKeM

[1 Divorziato
pasBejicH / pa3BelieHa

11. Cognome del padre
Damunys 0THa

12. Cognome della madre
DaMuius MaTepu

13. Tipo di passaporto:
Tun macnopra:
[ Passaporto nazionale
OO6merpak TaHCKHI 3aTrPaHUIHBINA TTACTIOPT
[1 Passaporto di servizio
Ciy>xe0HBIH MacmopT

[J Passaporto diplomatico
JurioMaTuyecKkuil nacmopT
[1 Documento di viaggio (Convenzione del 1951)
ConpoBogutensHblil fokyMeHT (Kons.1951r.)
[] Passaporto per stranieri [J Passaporto per marittimi
[MacnopT HerpaxnaHuHA [MacnopT Mopsika
[J Documento di viaggio di altro tipo (specificare):

Ad uso esclusivo
del Consolato
s cnyosceOnvix

oOmmemokK

Data della domanda

Fascicolo esaminato
da:

Documenti
giustificativi:

| Passaporto valido
[1 Mezzi di
sostentamento
[J Invito
[1 Mezzi di

j Di alti‘o tipo:

Visto:

\ Rifiutato
\ Concesso

Caratteristiche del
visto:

UB
uc
)]
OoD+C

Numero di ingressi:
01 O 2 O Mult.

Valido
da......coooiniiiees
A,
Valido per




14. Numero del passaporto 15. Rilasciato da
Homep macmopta KewMm BBIIAH

16. Data del rilascio 17. Valido fino a
Jara Beigaun JleficTBUTENEH 10

18.Se soggiorna in uno Stato diverso dallo Stato di origine ¢é autorizzato a rientrare in detto Stato ?
Ectb 11 y Bac pa3pemnieniie Ha 0OpaTHBIN BBE3]] B CTpaHy BPEMEHHOTO MTPOKUBAHUSA?
[J No OSi (mumero e validitd) ............ .
Her Ha (HoMep u cpoK AeHCTBHS)

*19. Occupazione attuale
Pon 3ansiTuii B HacTosIIee BpeMs

*20. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti nome e indirizzo dell’istituto
di insegnamento  HawmmeHnoBanme opraHuzanumu-paboTomarens, aapec, Homep Tenedona. s
y4daliuxcs: HauMEHOBaHHUE U aJpec y4eOHOro 3aBeAECHUs

21. Destinazione 22. Tipo di visto: 23. Visto:
principale Tun 3ampammBacMoi BU3BL: Buza:
OcHoOBHOI [J Transito aeroportuale
IIyHKT Ha3HaYECHHs TpaH3uT yepes adporopT [J Individuale
[] Transito AHJIUBULYaJIbHAS
TpaH3ut
[J  Soggiorni di breve durata L] Collettivo
Kpatkocpounoe npeOriBanne KOJIJIGKTUBHAsI
(] Soggiorni di lunga durata
JlnurenpHOE peObIBaHNe
24. Numero di ingressi richiesti 25. Durata del soggiorno
KonnuecTBo 3ampanmBaeMbix BbE30B JImATeNbHOCTh MPEObIBAHHS
U Uno L' Due [0 Multiplo Visto richiestoper ..................... giorni
OIVH ZIBa MHOTOKPATHBIN BbE3] Busza 3ampammBaeTcs HA ................ THEN

26. Altri visti (rilasciati negli ultimi tre anni) e rispettivo periodo di validita
Bu3bl, mony4eHHBIC B TEYEHUE TPEX MOCISIAHUX JIET, U CPOK UX JCHCTBUS

27. In caso di transito, ¢ titolare dell’autorizzazione di ingresso per lo Stato di destinazione
finale ?
[Ipu 3ampoce Ha TpaH3UTHYIO BU3Y: €CTh JIH y Bac pa3pemienne Ha Bbe3[ B KOHEUHYTO
CTpaHy Ha3HA4YeHUs?
[0 No [J Si, valido fino a: Autorita che rilascia:
HET Jia, IEHCTBUTEIHHO JO: OpraH, BEIaBIIUI pa3peiiecHue:

28. Precedenti soggiorni nel presente Stato o in altri Stati Schengen
[Mpeapiayiue npeObIBAaHKS B IAHHOM CTpaHe WK APYrUx cTpaHax [IIeHreHCKOro CoramieHus:

29. Scopo del viaggio
Iens moe3axmu

Ad uso esclusivo
del Consolato
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[ Turismo [J Affari [] Soggiorno presso la famiglia o amici [J Cultura/Sport
Typuzm Henosas  Ilocemnienue poACTBEHHUKOB WIH IpYy3eil KynbrypHBIC CBSI31/CIIOPT
[] Ufficiale [] Motivi sanitari [] Di altro tipo (specificare):
OdunuaneHenii BUBUT  MEIUIIUHCKOE JTCUCHUE  VHAS (YTOUHHUTD): . ueveeereeneeneaneanennss
*3(. Data di arrivo *31 Data di partenza
[ara Bpe3na Mara BbIe31a




* I familiari dei cittadini del’UE o SEE (coniuge, figlio o ascendente a carico) non devono rispondere ai
quesiti indicati con *. Essi devono presentare la documentazione comprovante i loro vincoli familiari.

Unensl cemeil rpaxnan Espomeiickoro Coro3a win  Epomneiickoro  Oxonomuueckoro CooOectBa
(cynpyr/cynpyra, CbIH/IOYb, POJCTBEHHHUK 0 BOCXOMSIICH JMHUU Ha IDKAMBCHHUH) HE 00s3aHBI OTBEUYaTh Ha
BOIIPOCHI, TIOMEYEHHbIE 3HAKOM *. OHM JOJDKHBI NPEIOCTaBUTH JIOKYMEHTBHI, NMOATBEPXKIAIONINE POJCTBEHHbIE
CBSI3ML.

*32. Frontiera dello Stato del primo ingresso | *33. Mezzi di trasporto
o rotta di transito Bun tpancnopra
ITepBblif MyHKT NepeceyeHns rpaHuLIbl
ctpanbl [IIeHreHCKoTo cornameHus
WM, B CITyYae TPAH3UTHOW BU3bI, MAPIIPYT

*34. Cognome, nome dell’ospite 0 nome dell’impresa negli Stati Schengen e persona di contatto
dell’impresa ospite. Altrimenti indicare il nome dell’albergo o I’indirizzo provvisorio negli Stati
Schengen

damMuis, ©Ms TPUTTAMIAIOIIETO JIMa %7y HAUMEHOBaHHWE NPUIJIAIIAIONISH OpraHM3alid B CTpaHax
[IIeHreHcKOro CoTrameHus, KOHTAKTHOE JIMLO B MPHUIVIALIAIONIel OpraHu3aluy. B HHOM ciydae ykas3atb
Ha3BaHHE TOCTUHHIIBI 41U aPeC BPEMEHHOI0 IIPOKMBaHUs B cTpaHax llleHrenckoro coryameHus.

Cognome, nome dell’ospite o nome dell’impresa Telefono e fax
daMuns MPUTITANIAIONIETO JIKIa / Ha3BaHue opranuzanuu | Homep tenedona u dakca

Indirizzo completo Indirizzo di posta elettronica
ITonuerit agpec Anpec 3JeKTpOHHOMN MOYTHI

*35. A carico di chi sono le spese di viaggio e le spese di soggiorno ?
Kto omnauuBaer Baiy moe3iky U HeCET pacXobl Mo MpeObIBAaHUIO?

] Mio [ Ospite / ospiti ) Impresa ospite
S cam/a Jlumo / nuna, NpUriIacuBIIAE MEHS [Mpurnamaromias opraHu3anus

Dichiarare le modalita e presentare i documenti giustificativi:
VYka3zaTb hopMy OILIATH ¥ IPUIIOKUTH MIOATBEPAKIAIOIYIO JOKYMEHTAIHIO:

*36. Mezzi di finanziamento durante il soggiorno
DUHAHCOBBIE CPENCTBA HA BPEMS [TOE3KH

[J Contanti [ Travellers cheques [J Carte di credito ] Alloggio
Hanuunsle nensru  [JJopokHbIE YEKH KpenutHsie kapThl IIpoxxuBanue
[J Di altro tipo:
WHoe:

[ Assicurazione di viaggio e/o malattia. Validafinoa ........................
ITonwc METUIIMHCKOTO CTPaXOBaHUS / Ty TENICCTBCHHNKA, TEHCTBUTEIBHBIN TO: ...vvevveeevennsnnn..

37. Cognome del coniuge 38. Cognome del coniuge alla nascita
®damuus cyrnpyra / Cynpyru ®damunust cymnpyra / Cynpyri pu poKACHUN
39. Nome del coniuge 40. Data di nascita del coniuge | 41. Luogo di nascita
WNwms cynpyra / cymipyru Hata poxnenus del coniuge
cymnpyra / cynpyru Mecro poxkaeHus
cymnpyra / cynpyru

Ad uso esclusivo
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42. Figli (Le domande devono essere presentate separatamente per ciascun passaporto)
Jetu (HEOOXOAMMO 3aIOHUTE OTACIBLHYIO aHKETY Ha KaX/I0T0 peOcHKa,
Ty TEIIECTBYIOMIETO 10 COOCTBEHHOMY TACIIOPTY)

Cognome Nome Data di nascita
Damunus Nwms [ara poxneHus
1.
2.
3.

43. Dati anagrafici del cittadino dell’UE o SEE di cui é a carico. Alla domanda rispondono soltanto
i familiari dei cittadini dell’UE o SEE

JlnuHble AaHHBIE MpaxkaaHuHa cTpaHbl EBpomnelickoro Coro3a minn EBponelickoro OkKOHOMHUYECKOTO
Coo0miecTBa, Ha WKIUBEHUU KOTOPOTO BBl cocTonTte. Ha maHHBII BOIIPOC OTBEYAIOT TOJIBKO YJICHBI
cemeit rpaxaan EBponeiickoro Corosa min EBpornetickoro Dxonommdeckoro CoobiiecTa

Cognome Nome

®amunus Nwms

Data di nascita Cittadinanza Numero del passaporto
Hata poxxnenus I'paxxnancTBo Homep nmacnopra

Vincolo familiare:
Crenenp poJCTBa:

44. Sono informato del fatto e accetto che i miei dati anagrafici che figurano nel presente modulo di domanda di visto
siano comunicati alle autorita competenti degli Stati Schengen e, se necessario, trattati dalle stesse, ai fini dell’esame
della mia domanda di visto. Tali dati potranno essere introdotti e archiviati in basi di dati alle quali possono avere
accesso le autorita competenti dei singoli Stati Schengen. Su mia richiesta espressa, ’autorita consolare che esamina la
mia domanda m’informera di come esercitare il mio diritto a verificare i miei dati anagrafici e a modificarli o
sopprimerli, in particolare, qualora fossero inesatti, in conformita del diritto nazionale dello Stato interessato. 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 domanda o I’annullamento del visto gia concesso nonché possono comportare
azioni giudiziarie ai sensi della legislazione dello Stato Schengen che ha in trattazione la domanda. Mi impegno a lasciare
il territorio degli Stati Schengen allo scadere del visto, se concesso. Sono informato che il possesso di un visto ¢ soltanto
una delle condizioni necessarie per I’ingresso nel territorio europeo degli Stati Schengen. La mera concessione del visto
non mi da diritto ad indennizzo qualora non soddisfi le condizioni previste dall’articolo 5, paragrafo 1, della convenzione
di applicazione di Schengen e mi venga pertanto rifiutato I’ingresso. Il rispetto delle condizioni di ingresso sara verificato
ancora all’atto dell’ingresso nel territorio europeo degli Stati Schengen.

3aBeJOMO Jal0 CoIJIacMe Ha TO, YTOObl MOM JIMYHBIC AaHHbIE, (QUIYpHPYIOIIHME B ITOH aHKETe, MOIVIM ObITh HEpeiaHbl
KOMIIeTeHTHBIM opraHam crpad lllenrenckoro CoriamieHuss W, NP HEOOXOOMMOCTH, MOIVIM OBITh MUMH 00paOOTaHbl Ui
MIPUHATHSA PEIISHNS 110 3alpoCcy Ha BH3Y. DTH JaHHBIE MOTYT OBITH BHECCHBI B 0a3bl JAHHBIX, B KOTOPBIX OyIyT XpaHHUTHCS, U K
KOTOpBIM OyIyT MUMETh JOCTYN KOMIIETEHTHBIC OpraHbl pa3nuuHbIXx cTpaH lllenreHckoro cormamenus. Ilo Moeil 3asBke
KOHCYJIbCKast CiIyxk0a, KOTOpasi NMpUHSIa MO 3alpoc Ha BH3Y, NMPOMHGOPMHUPYET MEHS O TOM, KakUM 0Opa3oM s MOTY
BOCIOJIE30BAaTHCSI CBOMM IIPAaBOM HA IIPOBEPKY MOMX JIMIHBIX JAHHBIX, HA NX U3MEHEHHE WM, B YACTHOCTH, UX YHHYTOXXEHHE, B
cllydae HETOYHOCTH, B COOTBETCTBMH C HAIMOHAJIBHBIM 3aKOHOAATEIbCTBOM COOTBETCTBYIOIEH CTpaHbL. 3asBISIO, 4TO,
HaCKOJIKO MHE M3BECTHO, BCE COOOIICHHBIE MHOI CBEIICHUS SIBJISIOTCS HMOJHBIMU M JOCTOBEPHBIMHU. S1 0co3HAt0, 4TO JI00bIE
JIO)KHBIE CBEJEHMS MOBJIEKYT 3a COOON OTKa3 B 3alpoce Ha BH3Y MJIM aHHYJLILHUIO YK€ O(GOPMIIEHHON BHU3BI, a TAKKE MOTYT
MOBJI€Yb TIPUBJICYEHUE K YTOJNIOBHOH OTBETCTBEHHOCTH B COOTBETCTBUH C 3aKOHOJATENBCTBOM CTpaHbl llleHreHckoro
COTJIAIICHMs, KOTOpas HpHHsIA MOW 3ampoc. S 00s43yroch NMOKMHYTh TeppHTOpHIo cTpaH llleHreHckoro cormamreHus IO
HCTEUCHNH CPOKa JEHCTBUS BU3BI, €CIIM TaKOBask OyJeT MHE BblAaHA. S MPOMH(GOPMHUPOBAH O TOM, YTO HAIMYHNE BU3HI SBISECTCS
Wb OJNHUM W3 YCIOBHI IS Bbe3da Ha eBporeiickylo Ttepputopuro crpaH lllenrenckoro cornmamenus. B cmydae
HEBBIIOJHEHUS MHOU YCIOBUM, npemxycMoTpeHHbIX cTarbeil 5.1 KonBenuuu o BBemeHuu B geiictBue Illenrenckoro
coryameHus, (pakT MoTydeHust BU3bl He 03HAYaeT, 4To 51 Oyy MMETh IPaBo Ha BO3MEILEHNE KaKOro-I10o0 yiepba, n Bbe31 MHE
MoxeT ObiTh BocmpenieH. CoOnroneHne ycioBHi Bbe3qa OyneT HNPOBEpPEeHO TaKKe B MOMEHT Bbe3lla Ha eBPOICHCKYIo
TepputopHio ctpal LlIeHreHcKoro cornaneHus.

45. Domicilio d’origine 46. Telefono
MecTOXKHTETHECTBO Tenedon
47. Luogo e data 48. Firma (per i minori firma di entrambi i
MecTo u nata genitori, o del titolare dell’affidamento o del
tutore)
[Moanuce (3a HECOBEPIICHHOIETHETO
paCTHCHIBAIOTCS o0a pomuTens WU
OUITHANTBHBIA OTICKYH )

Ad uso esclusivo
del Consolato
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