Modulo armonizzato per la
presentazione della domanda di
visto Schengen
Modulo gratuito

Enunas popma 3asBienus Ha
nosnyderue [lleHrenckoi BU3bl
becnnatHas anketa

1)

I familiari dei cittadini UE, SEE o CH non devono compilare i campi n. 21, 22, 30, 31 e 32 (indicati
con 'asterisco (*)). / Unensl cembu Tpaxxaad EC, EQ3 u lllBefinapuu He 3anonHstoT mons 21, 22, 30, 31, u 32 (moMeUYCHHBIE 3HAKOM*»)

I campi da 1 a 3 vanno compilati in conformita con i dati riportati nel documento di viaggio. / I[lons 1-3 3amonHSAIOTCS B COOTBETCTBHN
C JTAHHBIMU TIPOE3THOTO JOKyMEHTA.

1. Cognome /®amunus : Spazio riservato
all'amministrazione /
IVA N OV 3aMONHAETCS aAMUHHICTpanueit

2. Cognome alla nascita (cognome/i precedente/i) / ®amusus npu poxaeHuH (MpeabIAyLIas/-1ue

bamunus/-un) :
Data della domanda

3. Nome/i / ms / imeHa:

IVAN

Numero della domanda

7. Cittadinanza attuale /

4. Data di nascita (giorno-mese-anno) / [lata poxxaeHus
I'paxkJaHCTBO B HACTOSIIIIEE BPEMSL:

(meHb — MecHIl - TOx):
Domanda presentata presso

09.06.1985
RF .
. . [] Ambasciata/Consolato
5. Luogo di nascita / MecTo poxxaeHusI:
Cittadinanza alla  nascita, se [] Fornitore di servizi
diversa / I'paxmancTBo  mpu o
MOSCOW POXKIECHUH, ECIIM OTIIHIACTCSL: [] Intermediario comm.
[] Frontiera (Nome)
USSR
6. Stato di nascita / Ctpana poxaeHus: [] Altro
USSR Altre cittadinanze / llnoe
TpaXkIaHCTBO:
Responsabile del fascicolo
9. Stato civile: / Cemeiinoe monoxenue L L.
8. Sesso / TTou: Documenti giustificativi

Non coniugato/a Xosoct / He 3aMyxeM [0]

Maschile / Mysxckoii Coniugato/a JXenar / 3amyxem [ | 0 Documenti di

viaggio

Separato/a He npoxwuBaer ¢ cynpyroii /-om [ ]

[

. . Mezzi di sussistenza
Unione registrata B sapeructp-Hom naptaepctee [ | U

Femminile / XKenckuit Divorziato/a Passencr /-a [ ] [] [Invito
Vedovo/a Brosen / Biopa [ | [] Assicurazione
sanitaria di viaggio

Alt i n : C
ro (precisare) Vuoe (yrounuts): [ ] C]  Mezzi ditrasporto

] Altro:
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10. Titolare della responsabilita genitoriale (in caso di minori) /Tutore legale: Cognome, nome,
indirizzo (se diverso da quello del richiedente), numero di telefono, indirizzo di posta
elettronica, cittadinanza / /[ HecoBepIeHHOIETHUX: (haMUIKS, UM, apec (€CIH OTIHIAeTCS OT
azpeca 3asBUTEN), HOMEP TeaeoHa, apec SIEKTPOHHON MOYTHI ¥ IPAKIAHCTBO JIMLA C

HOJIHOMOYHUSIMHA ponHTeneﬁ/ 3aKOHHOI'O ITPCACTaBUTECIIA:

11. Numero di identita nazionale, ove applicabile / Vnentudukannosnsiii Homep (eciu umeeTcs):

12. Tipo di documento di viaggio / Tun npoe3aHoro TOKyMeHTa:

Passaporto ordinario / O6brunbIi nacmopr (0]
Passaporto diplomatico / Jluruiomaruueckuii nacnopt | |
Passaporto di servizio / Coyxe6rprit macmopr [
Passaporto ufficiale / Odunmansusiii macnopt [ |
Passaporto speciale / OcoGsbiii maciopt [ |

Altro documento di viaggio (precisare) / FHoii npoesHoii fokyMeHT (yka3ath) [ ]

13. Numero del documento di viaggio / Homep mpoe3Horo 1okymeHTa :

65 346765

14. Data di rilascio / Jlata 15. Valido fino al / 16. Rilasciato da (paese) /
BBIJIAYH: JeiicTBuTenen 1o: Kewm BbIaH (cTpana):
19.09.2019 19.09.2029 RUSSIAN FEDERATION

17. Dati personali del familiare che ¢é cittadino UE, SEE o CH, ove applicabile / [Tepconansubie
JTAaHHBIC WICHA CeMbH, siBIstomerocs rpaxaaniuaom EC, ED3 wmu Lseitnapuu (ecmu Takon
uMmeercs):

Cognome (nome di Data di nascita (giorno-mese-anno) / Jlata poxxacHust (I€Hb - MECSIII -
famiglia) / ®amuus ron):
Nome/i / Umst/umena Cittadinanza / Numero del documento di viaggio o della
I'paxxmancTBO carta d'identita / Homep npoesanoro
JOKYMCHTA HJIH yJIOCTOBEPEHHUS JINYHOCTH

18. Vincolo familiare con il cittadino UE, SEE o CH, ove applicabile / PoncreenHnas cBs3b ¢
rpaxnaanHoM EC, ED3 nnu llselinapun:

coniuge / cynpyr(a) [] figlio/a / cein/mous [ ] nipote (di nonno/a) BHyk/BHYuka [ ]
ascendente a carico / 59KOHOMHYECKH 3aBHCUMBIi POJCTBEHHHK 10 BOCXOIAIICH IMHUKE [

unione registrata /3apeructpuposanublii naptaep [ | altro / unoe [ ]

Decisione relativa al visto

O O o00gd

Rifiutato

Rilasciato

A

C

VTL

Valido:

Dal

Numero di ingressi

U
U

O

2

Multipli
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19. Indirizzo del domicilio e indirizzo di posta elettronica del richiedente / lomamrauii anpec u agpec 3I€KTPOHHOM ITOYTHI
3asBUTEILA: :

Numero di telefono [ Howep () reredona (08 \MSCOW , PUSHKINA STREET , 22-15 , 89095555555

20. Residenza in un paese diverso dal paese di cittadinanza attuale / Ctpana npoxwuBaHusi, €ClI1 HE SBISETCS CTPAHOH
TOCYIapCTBEHHOMN NMPHUHAIIICKHOCTH:

No /Her []
Si. Titolo di soggiorno o equivalente / [a. By Ha 5KUTEIBCTBO MM PABHOLCHHBI TOKYMeHT [ ]

Noo

Valido fino al / JISHCTBUTEIEH IO ' cooovvieieeieeieeeieeteeeee ettt eveeeveeeneereenee e e

*21. Occupazione attuale / [IpodeccronanbHas JeITEIBHOCTD B HACTOSIIEE BPEMsI:

DOCTOR

22. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti, nome e indirizzo dell'istituto di
insegnamento /PaGotonarens (-11) aapec u tenedon paborogaresns. st CTYASHTOB, IKOJIBHUKOB - HA3BaHHE U aJpec

EHINIERBE" MoSCOW , UDALTCOVA STREET , 45 , 8(495)5555555

23. Finalita del viaggio / Llens/-n moe3axu:
Turismo / Typusm [O] Affari / Busnec [ Visita a familiari o amici / [Tocermenue poacTBeHHNKOB HiH apy3eit [

Cultura / Kymstypa [] Sport / Cropr [ Visita ufficiale / Oduruansuas [

Motivi sanitari / Jleuerne [

Studio / YueGa [] Transito aeroportuale / TpausutHbIif eperer [

Altro (precisare) / Vinoe (yrounuts): [

24. Informazioni supplementari sulla finalita del soggiorno / JlononHuTenbHbIe CBEACHHS O LIEIH TOS3AKH

25. Stato membro di destinazione principale 26. Stato membro del primo ingresso / Crpana nepBoro Bbe3za:
(e altri Stati membri di destinazione, ove applicabile) /
Ctpana OCHOBHOTO Ha3HAUeHUs (M MHBIE CTPAHBI HA3HAUCHHS, ITALY

€CITH UMEFOTCS):

ITALY/ N UHBbIE CTPAHBIE HASHAYEHWA ECIT UMEEIOTCA

27. Numero di ingressi richiesti / Bu3a 3anpamuBaercs ms:
Uno / oHOKpaTHOTO Bhe3aa || Due / JIsykparHoro Bee3aa [ Multipli / Muorokparsoro Bse3ga [

Data di arrivo prevista del primo soggiorno previsto nello spazio Schengen / Ilpennonaraemas 1ata Bbe3zia BO BpeMs IEpBOil
npenmnonaraemoii noe3nku B llleHreHckyto 30Hy ;

19.09.2019

Data di partenza prevista dallo spazio Schengen dopo il primo soggiorno previsto/ [Ipenmnonaraemas nara Bere3na u3 lllenrenckoit
30HBI [10CIIE IEPBOY NPEANOIaracMoi MOe3AKH:
28.09.2019

28. Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della presentazione di una domanda di visto Schengen / Otneuarku nansies,
HPEIOCTaBICHHbIE PaHee ¢ 1eNblo nostydeHus llIeHrenckoi Bu3bl:

No/Her [] Si/Ja. [

Data, se nota / J/lata, eciii u3BecTHa:
Numero del visto adesivo, se noto / Homep Bu30BO# Mapku (eciii U3BECTEH):
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29. Autorizzazione di ingresso nel paese di destinazione finale, ove applicabile / Pa3pemenue na Bbe311 B CTpaHy KOHEYHOTO
CJIeJOBaHUS, €CIIM HEOOXOANUMO :

Rilasciata da / KeM BBITAHO & ........oovivviiiiiiiiiiineenenn,

Valida dal / JIeHCTBUTEIBHO € ....vvvnvvenannnnnnnn al /0. e

30. Cognome e nome della o delle persone che invitano nello o negli Stati membri. Altrimenti, nome dello o degli alberghi o
alloggi provvisori nello o negli Stati membri / ®amuns n umst TMIa/MUL, NPUTIIAIAOIIETO/-UX B rocyrapctBo/-a llleHrenckoro
coramenus. B Cj1y4a€ OTCYTCTBUSA TAKOBBIX — HA3BAHHUEC 'OCTUHUILIBI /FOCTI/IHI/ILI WJIK aJIpeC /—a BpPEMEHHOI'O l'lpe6]>lBaHI/I$[ Ha
TEPPUTOPHUH TOCYIapPCTB-y4yaCTHUKOB LIIeHreHCKoro cornameHus.

HASBAHWE BALLEIO OTEJA

Indirizzo e indirizzo di posta elettronica della o delle Numero di telefono / Homep tenedona:

persone che invitano / dello o degli alberghi/alloggi
provvisori / Anpec 1 ajgpec 3J€KTPOHHOH MOYTHI HOMEP TENE®OHA BALLEIO OTE[A
TIPUTIIAIIAIONIETr0/-1X JIUIa / JINL / TOCTUHHLY/-BI HIIA MECT/-a

BPEMEHHOTI'O Hpe6I>IBaHI/I5[

AIPEC BALWLEIO OTE/NA

*31. Nome e indirizzo dell'impresa/organizzazione che invita / Anpec 1 Ha3zBanue npuriamaieii KOMIaHHU / OpraHU3aLNH

Cognome, nome, indirizzo, numero di telefono e indirizzo di | Numero di telefono dell'impresa/organizzazione / Homep
posta elettronica della persona di contatto presso TenedoHa KOMITAHWY / OPTaHU3ANNH :
I'impresa/organizzazione / ®amuins, ums, agpec, HoMep
TenedoHa U afpec IEKTPOHHOH ITOYTH KOHTAKTHOTO JINHA
KOMIaHHHU / OpraHNu3alnu:

*32. Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a carico / Pacxozpl 3asiButesnst Ha IpOe3/1 ¥ HPOKUBAHUE OIUIAUYMBACT:

del richiedente stesso / Cam 3asteurens [0] del garante (ospite, impresa, organizzazione), precisare /

- . CnoHcop (Tpurianiaroniee JMLNo, KOMIIaHUs, OpraHu3alus ), yKa3aTh
Mezzi di sussistenza / Cpencrsa: . p (1p - P )y

Contanti / Hamransre sersru (] di cui ai campi 30 0 31 / ynomsuyTsie B mynkrax 30 u 31 [

Traveller's cheques / JlopoxxHble 4eKn ] altro (precisare) / Ursie (ykasats): [ ]

Carta di credito / Kpeaurnas kapra [] Mezzi di sussistenza / Cpexnctsa:

Alloggio prepagato / MecTo npoXuBaHUs IPeJOIIadeHO @ Contanti / Hanmassie gessrn |

Trasporto prepagato / I[IpenonnayeH TpaHCIIOPT 5] Alloggio fornito / OBecrieunBaetcs MeCTO MPOXKUBaHHu ||

Altro (precisare) / Mupie (yxasar) [ Tutte le spese coperte durante il soggiorno / OmaunBarorcs Bce

pacxoisl BO BpeMsl IpeObiBanus ||
Trasporto prepagato / [Ipenomnauen TpancopT L]

Altro (precisare) / Uuple (ykasats) [

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso dei diritti corrisposti

51 uaopMHpOBaH/-a 0 TOM, 4TO B CIIydae OTKa3a B MOJYYECHUH BU3BI BU30BBIH cOOp HE BO3BPALIACTCS.

Applicabile in caso di domanda di visto per ingressi multipli :

HpI/IMeHﬂCTCﬂ, €CJIM 3aIIpanunuBacTCs BU3a HA MHOFOKpElTHI)Il\/‘l BBEC3 ©

Sono a conoscenza della necessita di possedere un'adeguata assicurazione sanitaria di viaggio per il primo soggiorno e per i viaggi successivi sul territorio degli Stati membri.

S nundopMupoBan/a 0 TOM, YTO JUIs IEPBOTO MOETO MPeObIBAHMS U IIOCIEAYIOMHX TOCEIEHNH TepPUTOPHH TOCYJAPCTB-YIYaCTHUKOB TPeOyeTCs COOTBETCTBYIOIIAs JOPOXKHAST
MEMIUHCKasH CTPaXOBKa.

Sono informato del fatto e accetto che la raccolta dei dati richiesti in questo modulo, la mia fotografia e, se del caso, il rilevamento delle mie impronte digitali sono
obbligatori per I'esame della domanda, e che i miei dati personali figuranti nel presente modulo di domanda, le mie impronte digitali e la mia fotografia saranno comunicati
alle autorita competenti degli Stati membri che li tratteranno ai fini dell'adozione di una decisione sulla mia domanda.

51 uaopMHupOBaH/-a M COTNIACEH/-HA € TEM, YTO MPEIOCTABICHAE MHOIO MOHMX JIMYHBIX JaHHBIX, BOCTPEOOBAHHBIX B HACTOsIIEH aHKeTe, GpoTorpadupoBanue u, B cirydae
HEOOXOANMOCTH, CHSITHE OTIICYAaTKOB NAJbIEB ABISIOTCS 00513aTeIbHBIMU IS PACCMOTPEHHMS 3asiBIICHUS: BCE JINYHBIC JAHHBIE, OTHOCSIIMECS] KO MHE H TIPEJICTABICHHBIC B
aHkere OyZyT nepeaaHbl KOMIIETEHTHBIM OPraHaM roCyapcTB-y4acTHHKOB IlleHrenckoro cornamenus u 6yayT UMH 0OpabOTaHBI ISl IPUHATHS PELICHHS 10 MOEMY
3asIBJICHHIO.
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Tali dati e quelli riguardanti la decisione relativa alla domanda di visto o un'eventuale decisione di annullamento, revoca o proroga di un visto rilasciato saranno inseriti e
conservati nel sistema d'informazione visti (VIS) per un periodo massimo di cinque anni, durante il quale saranno accessibili alle autorita competenti per i visti, a quelle
competenti ai fini dei controlli sui visti alle frontiere esterne e negli Stati membri e alle autorita competenti in materia di immigrazione e di asilo negli Stati membri ai fini della
verifica dell'adempimento delle condizioni di ingresso, soggiorno e residenza regolari nel territorio degli Stati membri, dell'identificazione delle persone che non soddisfano, o
non soddisfano piu, queste condizioni e dell'esame di una domanda di asilo e della designazione dell'autorita responsabile per tale esame. A determinate condizioni, i dati
saranno accessibili anche alle autorita designate degli Stati membri ¢ a Europol ai fini della prevenzione, dell'individuazione e dell'investigazione di reati di terrorismo e altri
reati gravi. L'autorita dello Stato membro responsabile del trattamento dei dati € per I’Italia il Ministero degli Affari Esteri e della Cooperazione internazionale (Piazzale della
Farnesina 1, 00135 Roma, www.esteri.it).

Ot JIaHHBIC, KaK U JaHHBIC O PEIICHHUHU, IPUHATOM 110 MOEMY 3asABJICHUIO, UIIH O PEIICHUYN aHHYJIWNPOBaTh, OTMEHUTH WJIA NIPOUINTH YK€ BBIIAHHYIO BU3Y, 6yJIyT BBCICHBI U
coxpaHeHs! B BuzoBoit napopmanuonHoii cucteme (VIS) Ha MaKCUMAINBbHBIH CPOK B IISITh JICT U B 3TOT IIEPUOJ OYIyT AOCTYIHbI TOCYIAPCTBCHHBIM YUPEHKICHHAM UIN
CJ'Iy)K6aM, B KOMIETCHIUIO KOTOPBIX BXOAUT OCYLIECTBIIATE IIPOBEPKY BU3 HA BHECIIHUX I'PAHULIAX U B TOCyAapCTBaX-y4aCTHUKaX Illenrenckoro COTJIAIICHMA, a TAKXKE
HMMMHTPAIIHOHHBIM CITyX0aM M YUPExICHUSM T10 JeliaM OeKEHIIEB rOCy1apCTB-y4acTHUKOB IIIeHreHCKOro COrIaleH s ¢ 1eIbi0 KOHTPOJIS COOJIFOICHNUS YCIOBHIl 110
3aKOHHOMY BBE31Y, l'[pe6l:IBaH]/I}0 W IIPOKUBAHUIO HA TEPPUTOPUU TOCYHAPCTB-yIaCTHUKOB Ilenrenckoro COrJIAaICHUS, @ TAKKE IJIS1 BBISIBJICHUA JIUL, KOTOPBIEC HE
COOTBETCTBYIOT HIIH [IEPECTAIIH COOTBETCTBOBATH 3TUM YCIOBHSM, JUI PACCMOTPEHHS TIPOLICHHH O IIPEIOCTABICHHH YOCKHUINA 1 ONPE/ICICHNS OTBETCTBEHHBIX 32 TAKOE
pacCcMOTpPEHHUE. B ONPEAEICHHBIX CIIyYasiX NaHHBIC TAKKE GyI[yT JAOCTYIIHBI OTACIBHBIM CJ'Iy)K6aM TOCynapCTB-y4aCTHUKOB IlIeHreHCcKOoro COrNIauIeHus U EBpOl’[OJ’Iy pinib:s
NPEIOTBPAICHNS, PACKPBITHS U PAcCIIeIOBAH)S IIPABOHAPYIICHHUIT, CBA3aHHBIX C TEPPOPH3MOM, H IPYTHX TSHKKHMX HPECTYIUICHUH. I'0Cy1apCTBEHHBIM YUPEKICHHEM,
OTBETCTBCHHBIM 3a 06pa60TKy JIaHHBIX B rOCYAapCTBE-Y4aCTHUKE Illenrenckoro COrJlali€HusA, ABJIACTCA — MI/IHI/ICTC})CTBO I/IHOCTpaHHLIX HCJ’I u Me)]cz[yHapouHoro
Corpyauunuectsa (Ilnomans @apresuna, 1 00135 Pum, www.esteri. it

Sono informato del mio diritto di ottenere, in qualsiasi Stato membro, la comunicazione dei dati relativi alla mia persona registrati nel VIS e I'indicazione dello Stato membro
che li ha trasmessi, e del mio diritto di chiedere che dati inesatti relativi alla mia persona vengano rettificati e che quelli relativi alla mia persona trattati illecitamente vengano
cancellati. Su mia richiesta espressa, l'autorita che esamina la mia domanda mi informera su come esercitare il diritto di verificare i dati relativi alla mia persona e farli
rettificare o cancellare, e sulle vie di ricorso previste a tale riguardo dal diritto nazionale dello Stato membro interessato. Le autorita di controllo nazionali di tale Stato membro
(Garante per la Protezione dei Dati Personali, Piazza di Montecitorio 121, 00186 Roma, www.garanteprivacy.it) saranno competenti a esaminare i reclami in materia di tutela
dei dati personali. 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 mia domanda o I'annullamento del visto gia concesso, e che possono comportare azioni giudiziarie ai sensi del diritto dello Stato membro che tratta la domanda. Mi
impegno a lasciare il territorio degli Stati membri prima dello scadere del visto, se concesso. Sono informato che il possesso di un visto ¢ soltanto una delle condizioni
necessarie per entrare nel territorio europeo degli Stati membri. La mera concessione del visto non mi da diritto a indennizzo qualora io non soddisfi le condizioni previste
dall'articolo 6, paragrafo 1, del regolamento (UE) n. 2016/399 (codice frontiere Schengen) e mi venga pertanto rifiutato l'ingresso. Il rispetto delle condizioni d'ingresso sara
verificato ancora all'atto dell”ingresso nel territorio europeo degli Stati membri.

MHe H3BECTHO, 4TO B JII0OOM rocyaapcTBe-ydacTHHKE LIIeHreHCKoro cornanieHus: UMEIo MPaBo MOMYYUTh YBEOMIICHHE O KACAIOI[MXCS MEHS IaHHBIX, BBEACHHBIX B VIS, n o
rocynapCcTBe-y4acTHUKE Ilenrerckoro COTIalIeHus, MPEAOCTAaBUBIINM TaKHUE JTaHHBIC, a TAKKE TpC6OBaTB HMCIIpABJICHUS HEBCPHBIX JaHHBIX, KaCarOINXCs MCHS, U YTaJICHUS
MOWX JINYHBIX JIAHHBIX, 00pab0TaHHEIX IPOTHBO3aKOHHO. ITo MoeMy 0co60My 3ampocy yupexJIeHHe, pacCMaTpHBAIOIIee MOE 3asBICHNE, YBEIOMUT MEHS O CIIoco6e
OCYLIECTBJIICHHU MOETO MpaBa Ha MPOBEPKY KACAIOLINXCA MEHA JIMYHBIX JaHHBIX, UX UCIIPABIICHUE WX YJ1aJICHUE, OXBAThIBasi CBA3aHHbBIC C OTUM CPEICTBA npanonoﬁ 3alIUTHI,
TIPETyCMOTPEHHBIC HATMOHAJIBHBIMU HOPMATUBHBIMH aKTaMH COOTBETCTBYIOIICI'O I'OCyAapCTBa-y4aCTHHKA Illenrenckoro cornamieHusi. OTBETCTBEHHOE 3a HaJ30p yIpECKIACHUC
COOTBETCTBYIOLIETo rocynapcersa-yyactHuka lllenrenckoro cornamenns (I"apant no 3amute I[lepconanbubix lannsix , [Inomans Mounreuntopro 121,00186
PMM,WWW.garanteprivacy.it) paccMOTpUT JKAIOOBI 110 3alIATE JIMYHBIX JIAHHBIX. s 3aBEPAr0, YTO BCC JaHHBIC, IJ[OGPOCOBCCTHO YKa3aHHBIC MHOIO B aHKETE, ABIAIOTCA
TpaBAUJIbHBIMU U MOJIHBIMU. Meue U3BECTHO, YTO JIOKHBIE JAHHBIE MOT'YT CTaTh HpH‘-IP[HOﬁ OTKa3a WU aHHYJIMPOBAHUS YK€ BLIﬂaHHOﬁ BHU3BbI, a TAKXKE MMOBJICYDb 3a coboit
YTOJIOBHOE MpPECIIeIOBaHIE B COOTBETCTBUH C 3aKOHO/ATENIbHBIMH aKTaMHI TOT'O I'OCYapCTBa-y4acTHHKA [IIeHreHCKOro COTJIalleH s, KOTOpOe PacCMaTpHBAET MOE 3asBJICHHUE.
Ecnu Buza Oyner BeinaHa, s 0053y10Ch IOKUHYTH TEPPUTOPHIO FOCY1apcTBa-yyacTHUKA [IIeHreHCKOro corameHus o HCTeYeHNH CPoKa AeHCTBHS BU3bL. S HHpOpMuUpoBaH/-a
0 TOM, YTO HAJIMYHUEC BU3BI ABJIACTCA JIUIIL OJJTHUM U3 yCIIOBHﬁ, HCOGXO}II/]MHX JUIsL BbE3/1a Ha eBponeﬁcxy}o TEPPUTOPHUIO IOCYNAPCTB-YIACTHUKOB IIIeHreHCKOro CorJIalIeHus.
Cam (axT npeocTaBIeHNs BU3bI HE JaeT IIpaBa Ha MOJTy4YEeHHEe KOMIICHCALMK B ClIydae HEBBIOJIHEHHUS MHOIO COOTBETCTBYIOIINX TpeOoBaHuii myHKTa 1 cTaThy 6 Pernamenra
(EU) No 2016/399 (IllenreHcKoro KojeKca o TpaHuIlax), BCIEICTBHE YEro MHE MOTYT OTKa3aTh BO Bbe3/ie B cTpaHy. IIpyu Bbhe3/ie Ha eBPOIEHCKYIO TEPPUTOPHIO TOCYIAPCTB-
yuacTHHKOB I1IeHreHCKOro corsalieHus BhIIOIHEHHE HEOOX0UMbIX YCIOBUI IIPOBEPSAETCSI HOBTOPHO.

Luogo e data : Firma / IHoanucsk :
Mecro u gata: (firma del titolare della responsabilita’ genitoriale / tutore, ove
applicabile)

MECTO A ,D,ATA SAMNOJTIHEHNA AHKETbI (npu HEOOXOANMOCTH — MOAIMKUCH 00TaAATENS POJUTEIBCKUX

IIpaB / 3aKOHHOT'O ONIEKyHA)

noanmcb TYPUCTA

1. Illogo non ¢ applicabile per la Norvegia, I'Islanda, il Liechtenstein e la Svizzera.
[Lnsa Hopseruu, Mcnanamm, JiuxteHwTelina u Lseliuapuu norotun He Tpebyetca Pag. 5
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