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secmo 0an pomozpaguu

Consolato Generale d'ltalia
in San Pietroburgo
I'enepaavnoe Koncyaocmeo Hmaauu
6 Cankm-Ilemep6ypee

Domanda di visto d'ingresso
3aneka Ha noay4eHue 6ve30HOI 8U3bl

11 presente formulario & gratuito. La documentazione presentata ai fini della richiesta del visto NON verra restituita.
Janunast ankeTta BbIfaetcs 6ecinarao. [IpenocraBieHnas 75 HONyIeHUs BU3EI foKyMeHTanus HE Bo3spamaetcs.

1. COZNOME...cuceeeniirrnrnrrenesesissrssscsncsessssessaassnsassssssssssassnsases SPAZIO RISERVATO
Damunns Jinst cIyReOHBIX OTMETOK
2. NOIE (1) covnererssnnsessrnnscessssesssssnsssossassessssssesssssassssasessssasess
Hmsa (umena) DATA E NUMERO RICHIESTA
3. Altri cognomi (nascita, materno, pseudonimo, ecc.): | eeceienneieienesisaie.
Apyrue davuinn ( naHHbIe OpH poXeHHH, havums
MarepH, CeBIOHNM H T.JI.) PARERI O DECISIONI
Sesso M 1 FL ] e
Moa M X
4. Data e luogo di nascita VISTO RILASCIATO
Mara u Mecro poxkaeHus (ropoj, HOCENoK) TIPOLOGIA
eesustesesnnnesssessssssraeesserastsssttanssentae A/ /Bl [C] D/
5. Paese i NASCIHA...cc.enneeeecervriareercssisoninccasnssssessen /C1/ /C2/ IC3//C5/
Crpana pexaeHust
6. Cittadinanza(e) attuale(i).....ereeerssisessensencssncsensarisensses INGRESSI: /1/ 12/ M/
I'paxpancTBo(a) B HACTOSIIUA MOMEHT
7. Cittadinanza d'origine cesesssessissasissasanses firma
I'paxpancTBo IpH poxaennn
8. Indirizzo
Apnpec
Tel.
Ten.

9. Tipo di passaporto o documento di viaggio:
Tun nacnopra WA cONPOBOJUTEILHOr0 JOKYMEHTA

Passaporto ordinario ] altro documento (precisare quale) [ .
OGuIerpaX aHCKHI NACHOPT  HWHOW JOKYMeHT (YTOYHHTb KAKOJ)
Numero [/
Homep

Stato o Ente che ha rilasciato il documento........c.ccccorreererecrvernn
T'ocyaapcTso nim yupekpaenue, BbiaBiiee TOKYMEHT

Rilasciatoil _ /_/ / Luogo di rilascio

Hara BpIaqIH Mecrto BhIIaqH

Valido finoal / / /20
MedcTBUTEIEH 1O



10. Stato civile
CemeliHoO€ 110/I0KEHNE

celibe/nubile [J coniugato(a) (A divorziato(a) 1 separato(a) [ vedovo(a) [

He 3amMyxkem/ 3amyKem/ pa3senen(a) BroBen/
He JKeHar KeHaT BIOBa
11. Motivo del soggiornao.... cormeesnressnesseesane

Henr noe3pkn
12. Visto richiesto per:
Buza 3anpammBaercs xus:

Breve soggiorno Lungo soggiorno Transito ]  Transito aeroportuale [
(meno di 90 giorni) (piu di 90 giorni)

KOPOTKOro NpeObIBannsl  JIATE/ILHOTO NpeShIBAaHNS  TPAH3MTA TPAH3HUTA Yepe3 a3ponopr
(menee 90 nuen) (6osee 90 xueir)

un ingresso due ingressi [ ingressi multipli [

OJMH BBE3] ABa Bbe3/1a MHOTOKPATHbIH BHe3]

3111 ¢ 1 PR dal _/ / /20 al _/ 20

KOJI-BO JHEeH c no

In caso di transito, ¢ in possesso dell'autorizzazione d'ingresso nel Paese di destinazione finale?
B ciryqae Tpansura ykaxure, oonagaere i Be paspemennem na ppe3st B CTpany KoHeYHOro

HA3HAYEHHA?
Si No IJ
Ha Her
In caso affermativo, tipo di autorizzazione... .
B cayuae nonoxure bHOro 0TBETA YKAKNATE THI pa3pelienns
Validafinoal _ / /20 Ne_/ [/ / / / 4/ 4/ 1 4 4 4 4 4 1 1 [ S T
HelcTBUTEIBHO 1O Ne
Rilasciata da ........ vessenssnsene ' seestsnenestesensenessssnessssssrensasstsasassen
Kem Bpizano
13. Frontiera d'ingresso........... ressaseresestrisananene cessrressssnrssesaraesnss reveenas

MecTto nepecedeHusi IPaHAIBI
14. Referenze in Italia o in altri Paesi ""Schengen':
Copaskn B Utanuu nomm uabix crpanax Mlenrenckoro Cornamennsi:
Cognome (0 ragione Sociale) ......ccceervcrinnresinnineisneniesmesessanistsssresssose ceressnees
®avunnn ( wnu HazBaHue (PUPMBI)
Indirizzo - S resseeseens vrevensiseeres e e re s
Anpec
15. Indirizzo durante il S0ZZIOrNO.....ccvvurvrenreirecnnne veeesanene cresssssesnnsnees R .
AJpec BO BpeMst IpeGhIBaHNs
Altro(i) Paese(i) di destinazione o di soggiorno, oltre all'Italia:......... ceaeesanee ceresssesesntesenerase rereresenne
Crpana(pl) Ha3HAYeHHS WIH NpeGpiBanns, Kpome Uramn
17. Coniuge:
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Cynpyr(a):

Cognome(i)....ccoceersnersrasesreresonene seeeesaensanee creeresnenas cesessnessnsisnanas cenerene
davmms(u)

NOME(I)uererererenscnrsaressesssssasenssnsasanas cestrseneenanes cerresnreenas

Hmsa (umena)

Data e luogo di nascita........ceveerenrerceisnsacnes Peessesssissaesesietsaaesasasste b s e e s s e AR e a s SR bbb s b e NS a s R R e bt s R b e s RnS .

JlaTa u MecTO pOKIeHHUST

Figli (solo se viaggiano con Lei e sono iscritti sul Suo documento di viaggio):
JeTn (TONBKO eCIn OHH NyTelmecTBYIOT BMecTe ¢ Bavn n Bmucans1 B Bam nacnopr):
Cognome Nome Data e luogo di nascita Cittadinanza
Davmmsn Nmsa JaTta i1 MecTo poxaeHus I'paxpancTeo




Autorizzazione al reingresso nel Paese di residenza (se necessaria):
Pa3penienne na Bo3BpaileHye B CTPAHY HOCTOSIHHOTO IPOKHBaHHAS (B c/Iydae HEOGXONMMOCTH):
Permesso diresidenzaNe / / / / / / / / / / [/ / [/ Validofinoal _/ /20

Buj na KUTEI6CTRO Ne HelcTBUTENbHBIA KO
Visto di reingressoNe / / / [/ / [ / /[ [ / / | | | Validefinoal / /20
Bresanas su3a Ne HdeicTBuTennHas 10
18. Professione. .
HomKHOCTH
19. Datore di lavoro...........
MecTo paGoTbl
20. Indirizzo del datore di lavoro Tel.........
Agnpec opraansanau-padoronareis Ten.
Precedenti rapporti di lavoro:..... .

Hpenpinywne mecra padoThl

Precedenti soggiorni in Italia o in altri Paesi ""Schengen'':

Ipeppixymue noespku B Mranuio nin nnsie crpansl enrenckoro cornanienns:
Data di ingresso Data di uscita Paese di soggiorno
Hara ppe3ga Jarta Bpie3na Crpana npeGbIBaHus
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22. Eventuali precedenti domande di visto:
Caejennsi 0 IpeAbIIYNIMX 3asBKAX HA BU3Y:

ssascencnsnaseseee eses sene TYYTS . .. essesecevesessnsene eoe

sescoessccsasessssrsasanasene ssessse .. ve D Y YT P P Y PP Y PYY PPY T

L T T P P YT Y Y YY) .. sesssesne ssscenssascsse eseececsance .o D T T T Y P Y YT YT YY VIS

Mezzo(i) di trasporto:.......eecscercsnee . . .
TpancnoprHblie cpeacrsa:

Referenze nel Paese di residenza:..... .
CrnpaBkn B CTpane nNocTOSTHHOTO MPOXHBAHHSA:

Altre eventuali informazioni:

JonoaATEeIbHBIE CBEeHHns
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DTy T P P T PY PY YY) esrenee sesee sssssssessescntesscnccnantistnrensey

sesesococssssasaccsnacsne sesssee sssssscsavescasaseresee YYYYYITYS . ssess

scesssccencsasssscesen sesesvsne seeoe esssne essce soe eeaee

1I 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 & consapevole del fatto che false dichiarazioni possono causare il mancato
accoglimento o il respingimento della sua domanda di visto o I'annullamento del visto gia
rilasciato, nonche 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 ¢ soltanto
uno dei requisiti previsti per I'ingresso nel territorio dei 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 maternita, mediante stipula di apposita
Polizza Assicurativa o iscrizione al Servizio Sanitario Nazionale (valida anche per i familiari a
carico).

A, HUKenoNUCABLIIUIICSA, 1aI0 COFJIache Ha TO, YTOOBLI B clly4ae HeOGXOXMMOCTH AJsl odopmuaenus
BHe3/HOM BH3bl MOHM JIHYHBbIE HaHHBIC, YKA3aHHbIE B HACTONUIEH aHKeTe, GBIIN COOGUIEHDI
kKomneTeHTHbIM opranam crpad Ilenrenckoro Coranamennsa. f 3asBiasiio Takxke, 410
BbIIIeYKA3aHHbIE CBEeJ€HHA, NPEJOCTARBIEHHbBIE C HOJHON OTBETCTBEHHOCTHIO, SIBJISIKOTCH
NOCTOBEPHBIMHA M MOJHBIME, H CO3HAI0, YTO NPEOCTABIEHAE JOXKHBIX CBEIEHNI MOXKET NOBJIEYb
3a co60il HeNpPHUHATHE WJIH OTKJIOHEHHE MOEH 3asiBKH HA BH3Y M/ XK€ aHHYJHPOBAHUE YiKe



odopmiaennoOl BH3BI, 3 TaKXKe CyieGHOe pa3dHpPaTeILCTBO B COOTBETCTBHH C JeliCTBYIOUINM
3akonojaresibcrsoM crpal HMlenrenckoro Cornnamenns. A 06s3y10ch nokanyTh Teppuropuio lHlenren no
MCTEeYeHNH CPOKA AeilCTBHS BU3bI, B c1yuae odopMienns TakoBoii. 5l co3Hal0, YTO BH3A SB/ISIETCS JIHIIb
OJIHMM U3 PEeKBH3HTOB, IPEIyCMOTPEHHBIX 1151 Bhe3a Ha TeppuTropnio crpan lllenrenckoro Cornamenns.
B caydae, eciim MHe GyAeT OTKa3aHO BO BHe3fe si 0653YI0Ch He TPeGoBaTh KAKOro-1méo Bo3Melenus
YOBITKOB.

S, HHKenoANUCABIINICS, 3a5BIISIIO, YTO NPONH(OPMHPOBAH O TOM, YTO 00SI3aH 3ANPOCHTH pa3penlenne
Ha NpeGpIBaHNe B TePPUTOPHAILHO KomneTeHTHoil KBectype B Teuenne nepsoix 8 (BocbMu) padouunx
AHel ¢ MOMEHTA B'be3a Ha TeppuTopuro Utammn, u ToM, 4T0 0653aH 3aCTPAXOBATHCS OT PHCKA HACTYILICHHS
3200/1eBaHNI, HECYACTHBIX CJIYYAEE 1 OCIOKHEHNHA GePEeMEeHHOCTH NOCPENCTBOM MPHOOPETEeHNS CTPAXOBOTo
noJynca min xe perucrpanun B Hanmonansnoi CuyxkGe 3apapooxpanennsi (TeHCTBUTEEHON TAKXKe st
YWIEHOB CeMbH HA IKABEHHH).

Data..eeeceeeenrrnreennnrreneenes

ara

Firma del richiedente (o, se minorenne, del legale rappresentante)
IHoanncy 3anpalmIuBalonero BU3y

(unn ero 3aKOHHOIO NPeNCTABHTENA,

€CJIH 3anpalMBRIOIIAN He OCTHT COBEPIIeHHOIETHS)

ANNOTAZIONI (Riservato all'Ufficio)

L Yy Ty T T T T Ry Y Y Y Y Py P P TP Y Y T Y .. soasesseses .. ssscscesassescrons

sesscsssssasee .o ssvecesss .. scsescane sesesonnae econsee oe seser

5000000 00000000000000000000000000000000000000000000000005000000000RCI000000000000000000000000000000000000EvassstacarRases

essssescncnssesecscsessssnse ceceses vesee sesesncsne Yy .. vesvevene

.. ssesn .. 00000000 000000000000000008080000000000000000030r000s0ec0000I000EsseNtstiesonttttRtRRsRITE

Data Firma dell'addetto alla ricezione

ESITO:

sssee .o secse sessccscccnsesnsve

Firma dell'addetto




