allegato n. 1 alla Circolare MAE n. 14 del 24.10.2001

Sticker N........ccooveeeeeeiiieeeeeee

FOTOGRAFIA
tdororpadus

Ambasciata d’Italia nella Federazione Russa
HoconbeTrBo UTanuu B Poccuniickoit @enepanun

Domanda di visto d’ingresso/3anpoc na éve30nyio eusy

11 presente formulario é gratuito. La documentazione presentata ai fini della richiesta del visto NON verra restituita.
Jlannbiii 6s1ank OecniaTHblii. JlokyMeHTanus, MOAaHHAS C LENBIO MMOTyYeHHs BU3bI, He BO3BPAIIaeTCsl.

SPAZIO RISERVATO

1. COGNOME/DAMUNUSL ..ot
2. Nome(i)/HMA(UMEHQ) ...........ccceiiiiiiiieiiieeee e DATA E NUMERO
RICHIESTA
3. Altri cognomi (nascita, materno, pseudonimo, ecc.)/ = eeeeesseeessiieeeieenn,
Jlpyeue pamunuu (Oesuuwbs, pooumeneil, nce6OOHUM U M.0.) .
......................................................................................................................................... PARERT O DECISIONT
Sesso/IToxn MO M FIK s
4. Data e luogo di nascita/ Jama u mecmo poscoeHus.
e
5. Paese di nascita/ Cmpana pO*COCHUSL ..................coccveeeeeeeeeeeennnnn OO
6. Cittadinanza(e) attuale(i) ..............ccccoevvveevenn... /A/ /Bl /¢ /D]
T'padcoancmeo(a) 6 nacmosiyee epems /el jeel /e /G
7. Cittadinanza d’Origine, ............c...cccoeevvuieeiieenirieiiieeecreeeeie e
Tpasicoarncmeo npu posicoenuu INGRESSI: /1//2/  /M/
8. INAIFIZZO/ AOPEC ...t
Sfirma

9. Tipo di passaporto o documento di viaggio /Tun nacnopma uau uHo020 OOKYMeHMA, OeliCmMEUMenIbHO20
07151 8ble30a 3a 2PAHUYY.

Passaporto ordinario | altro documento (precisare quale) |1 ...........c.cccccevvvviveciannnn.
ObweepasicOanckuil 3azpaunacnopm  Opy2ou 0OKyMernm (YMOouHUmMs KaKotl)

Numero/HOMED .........ccocveeeeiiiiiiaieen, /S S S S S
Stato o Ente che ha vrilasciato il documento/I'ocyoapcmeo unu opeawn, 6vl0A8WIULL OOKYMEHM,
OCUCNBUMENHBIU OS5 BHLE30A 34 SPAHUYY ..o.eveereeeseeeeieeeeieeeeesaaeeseesteeseseenseeeseeeseeaaseaseesseesaseaseeseessseannes

Rilasciato il/ Boioan / / /Luogo di rilascio/ Mecmo BbLOAYU ................ccccccoeveeeeniiiinineennen,

Valido fino al/ /leiicmeumenen 0o /__/ /20



10. Stato civile/ Cemetinoe nonosrcenue

celibe/nubile || coniugato(a) || divorziato(a) || separato(a) ||  vedovo(a) |
He 3amydcem/He dceHam, JHCEHAM/3AMYHCEM, pazeeden(a), - 6006e1/6006a

[1. Motivo del SOZZIOTNO/LION NOCZOKU. ...........cccueiuieiiiiiiee ettt
12. Visto richiesto per/3anpawiusaemviii Cpok 0eticmaeus 8U3bl:

Breve soggiorno [ Lungo soggiorno || Transito [ Transito Aeroportuale ||

Kpamgxoe npebvisanue  [Jnumenvhoe npedvisanue  Tpanzum Tpanzum Ons HaxoxcoeHus
6 asponopmy

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

un ingresso/ooun éve30| |  due ingressi/ dsa évezoal | ingressi multipli mnoeoxpammno [

giorni dal /720 al /720

KOI-60 OHell c no

In caso di transito, é in possesso dell’autorizzazione d’ingresso nel Paese di destinazione finale?
B cayuae mpanzuma, umeemcs . paspewienue Ha 6b€30 8 CMPAHY HAZHAYEHUs?

Si/lla 0 No/Hem 0
In caso affermativo, tipo di autorizzazione/Eciu 0d, MO MU PABPEULCHUSL ............ecevveerreeeireeerreeesreesiseeees

Valida fino al/lleiicmeumenvro oo/ /20 N /S S S

RilaSCiata A/ K@M BBIOMHO ...

13. Frontiera d’ingresso/llynkm nepeceuenus epanuyvt cmpan Illeneencko2o coenauenus .......................

14. Referenze in Italia o in altri Paesi “Schengen”/ [Ipucnawarowas cmopoua ¢ Umanuu. [opyuumenu 6
HUmanuu unu op. cmpanax lllenzencxoeo coenawenus :

Cognome (o ragione sociale)/ @amunus 1uya (UU HA3BAHUE DUDPMBL) ......ocueeeeieeeeeieiieeieeeeeieeeee e
TNATVIZZO/AOPEC ..ottt ettt ettt et ettt et e e ab e ettt e et e et neee e
15. Indirizzo durante il soggiorno/ A0pec 8 NEPUOO NPEOBIBAHUS ..............eeeeeeeeeaeeiiesiieeieeiee e

16. Altro(i) Paese(i) di destinazione o di soggiorno, oltre all’ltalia/ /[pyzasa(ue) cmpana(vi) nocewenus 6
nepuoo npedwLli8anUst, KPOME MIMAMUU | ........cc.coveeeeiiiieiieeeee e

17. Coniuge/ Cynpye (a):
COGROME(T)/DAMUTUII(UL) ....c..vveeeeve ettt ettt e et e et e e e ab e e e bt e e abee e sabeeesbbeesabeeesbseesssseessseeessseenens
INOME(E)/HIMSL (UMEHA) ... ettt e e ettt e e et e e sab e e et e e easee e e

Data e luogo di nascita/ J{ama u MECIO POHCOCHUSL ..............ccccueruieeeiiiaieeiieiieeitee ettt



Figli (solo se viaggiano con Lei e sono iscritti sul Suo documento di viaggio) :
Hemu (moavko 6 ciyuae, eciu nymewiecmsyiom ¢ Bamu u énucanvi 6 0oxymenm, oeticmeumenvHulii OJisl
6ble30d 3a cpanuyy)

Cognome/, @amunus Nome/Hms Data e Luogo di nascita/ Cittadinanza/
Jlama u mecmo podcoerus I'pasicoancmeo

................................................. N TS ARSI
................................................ oeeeeeienieenieeeeneeeene s e se s e
................................................ Joteeeeeiieeieeiieeieeneseese s e eae e e
................................................ Joteeeeieneeienienenenieniene e e

Autorizzazione al reingresso nel Paese di residenza (se necessaria)/B cayuae neobxooumocmu,
paspeuierue Ha 00PAmMHbLL 6b€30 8 CMPAHY NPOHCUBAHUSL

Permesso di residenza N°._/ / / / / / / / / / / / / Valido fino al /720

Paspewenue na nposicusanue N eticmeumenvro 0o

Visto di reingresso N° _/ / / / / / / / / / / / / / Validofinoal __/ /20
Busa na oopammuuwiii 6ve30 N Heticmeumenvha 0o

18. ProfeSSione/ JJONHCHOCHID ............ccuoeueeiuiiuiiiiiiieieee ettt ettt ettt
19. Datore di [avoro/ MECmo PABOMIBL  ............c.c..cceoiuiecieiieiieeieeciee ettt ebe e
20. Indirizzo del datore di lavoro/ AOpec MECNA PAOOMIBL ... ... ... ... .cc et e es e e

Tel/men........ccveveeveenn...

Precedenti rapporti di lavoro/ ITpeabIayIIee MECTO PAGOTBL: ... ... .. vvevee ves een e et et eee eee een e e e aee eee e

21. Precedenti soggiorni in Italia o in altri Paesi “‘Schengen”/ [Ipeovioywue noe3oku ¢ Umanuto uiu op.
cmpanywl Llleneenckoeo coenawenus:

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

Jlama éve3oa Ilama sviezoa

..................................... Jeeeeeeeieeieeiee et e ettt a et ettt ettt ettt nes
..................................... Jeeeeeeeieeieet e ees ettt a et ettt ettt ettt ne s
..................................... Joeeeeeeieeeet e ees ettt h et bbbttt ettt



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

24. Referenze nel Paese di residenza/ [lopyuumenu ¢ Cmpane NPOHCUBAHUSL .............c.ccueeeereeeeneneennes

25. Altre eventuali informazioni/ /Jonomumemras ughopmayust

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. Il
sottoscritto é consapevole del fatto che false dichiarazioni possono causare il mancato accoglimento o il
respingimento della sua domanda di visto o [’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).

Huoicenoonucaswuiicsi coenacen ¢ mem, umo e2o JuyHble OAHHble, VKA3AHHblE 8 2MOM OlaHKe
oyoym coobwenvt 6 komnemenmmuvie Opeanvl cmpan uienoe Illeneenckoeo coenawienus, eciu 5mo
nompebyemcsi 07 6bl0auU  6bE30HOU  6U3bl, U C  OMBEMCMEEHHOCMbIO — 3AA6ASAem, YUMo
BbIULENEPEYUCTEHHbLE C8e0eHUsl 00CMOBePHbL U NoHbL. Hudicenoonucaswuiicsi océedomiern o mom, wmo 8
cnyuae npedoCmasienus um HedoCMOoBePHOU UHDOPpMAYUU, €20 3anpoc Modxicem Oblmb OMKIOHEH, Yiice
8bIOAHHAS 6U3A - AHHYIUPOBAHA, 4 8 OMHOWIEHUU He20 MO2Yym OblMb NPUHAMbL Mepbl I0PUOULECKO20
Xxapakmepa, — npedycmMompenHvle  3aKoHoOamenbcmeom — cmpan  Lllenecenckoeo  coenawieHus.
Huoicenoonucaswuiicss 0bs3yemces nokunyms meppumopuio cmpan  Llleneencrkoeo coenauenus 00
OKOHYAHUSL CPOKA Oelcmeust 68usbl, eciu maxoeas 6yoem evidana. Kpome moeo, 3anpawusarowuii euzy
npeoynpesicOén, 4mo HAIuyue 6uU3bl SGIAEMCcs AUb OOHUM U3 MpeO08anutll, NpedyCMOMPEHHbIX Ol
6vezoa 6 cmpanbvl lllencenckoco coenawenus. B cnyuae omkaza 60 6veszde HUNCENOONUCABUUNIC
0053yemcst he mpebosamv Kakux-iubo KOMNeHCcayuil.

Huoicenoonucaswuiicss  noomeepaicoaem, umo emy uU38eCmHo, 4mo OH 00s3aH, 6 meuenue 8
pabouux OHell ¢ Momenma npubvimus 6 Umanuto, o6pamumsbcs 8 noauyelckoe ynpasieHue ¢ 3anpocom
HA 6UO HA JHCUMETbCMBO, U eMy MAKNHCe U3BECHHO O HeoOX00UMOCmu Oblmb 3ACMPAXO8AHHbIM OM
OonesHell, HeCUACMHBIX CIyHaes U 6 cayuae pooos, NOCPeOCMBOM COOMEEMCMEYIOUE20 CMPAxX08020
noauca (OeucmeumenbHoe0 makdce u Olsl 4IeHO8 CeMbl) UL UMeMmb NpPaéo HA OOCIYHCUBAHUE 6
Tocyoapcemesennoti Cnyocoe 30pasooxpanenusi Umanuu.

Data/[lama...............cccccoeevveeiieciiaiineaan...

Firma del richiedente/Iloonucey 3anpawiusarouiezo
(o, se minorenne, del legale rappresentante
3a Heco8epuleHHOIeMHe20-3aKOHHbLI NPedCcmasumens)



ANNOTAZIONI (Riservato all’Ufficio)

Data Firma dell'addetto alla ricezione

Firma dell'addetto




