Domanda di visto per gli Stati Schengen

Foto

- Timoro del’ Ambasciata
od

el Consolato

_-—'_._._.__'_._._._.-.-._F

Modulo gratuito

3asaBka Ha opopmienue lllenrenckoi BU3bI

(AHkera BblaeTcsi 6eCIUIaTHO)

1. Cognome/cognomi
Damunust/ haMuTHI

MIKHAYLOVA

2. Cognome/cognomi alla nascita (cognome/cognomigqmedenti)
damunus/pamunmy, 1aHHbIe P pokaeHun  (pamunust/pamuin, nmesmmecs panee) ULYANOVA

3. Nome/nomi e patronimico
Wmsi/uMeHa ¥ OTYECTBO OLGA

4. Data di nascita (anno, mese, giorno)
Iara posknenus (rom, MecsIl, JeHb)
1962-10-05

5. Numero di carta di identita (facoltativo)

Ne ynocToBepeHUs: TUYHOCTH (pakyabTaTHBHO)
2302 321974

6. Luogo di nascita e Stato
MecTo u cTpaHa poXAEHUS

TOMSK/USSR

7. Cittadinanza/cittadinanze attuali | 8.
I'paxxmaHcTBO/TpaXkJaHCTBA
B HaCTOHH.[I/Iﬁ MOMCHT

RUSSIAN FEDERATION

Cittadinanza di origine (cittadinanza alla nasdi)
ITepBoHavabHOE TpakTAHCTBO
(rpaXkIaHCTBO TIPH POIKICHUH)

USSR

Maschile
MYXKCKOU

9. Sesso
Ilon

XFemminile
SKEHCKUMN

10. Stato civile
CeMeliHOE TIOJIOXKEHUE

Non coniugato
X0J0CT / He 3aMy»X)eM

Coniugato

X Divorziato Vedovo

pasBejieH / pa3BeieHa

JKEHAT / 3aMysKeM

BIIOBEI] /BIOBa

Separato

JKEHAT / 3aMyKeM,

C CYIIPYTOM COBMECTHO HE MPOKHUBAIO
Altro:

UHOE:

11. Cognome del padre

damunug otna ULYANOV SERGEY

12. Cognome della madre
®ammmust matepy ULYANOVA INNA

13. Tipo di passaporto:
Tun macnopra:

X Passaporto nazionale

OOmierpax 1TaHCKHUI 3aTPaHUYHBINA TTACTIOPT

Passaporto di servizio

Cay>xeOHBII mactmopT
Passaporto per stranieri
ITacniopTt HerpaxaaHuHa

Passaporto diplomatico

JuninoMaTuyecKuid macnopT

Documento di viaggio (Convenzione del 1951)
ConpoBoautenbHbiii JokyMmeHT (Kons.195Tr.)
Passaporto per marittimi
ITaciopt Mopsika

Documento di viaggio di altro tipo (specificare):

WHO# COMPOBOAUTENBHBIN JOKYMEHT (YTOWHITD): 1. v v ue et evuuasseseneensaennessneanseennenneneneansaens

Ad uso esclusivo
del Consolato
Jna cnyscedbnvix

OmmemokK

Data della domanda|

Fascicolo esaminatq
da:

Documenti
giustificativi:

Passaporto valido

Mezzi di
sostentamento

Invito

Mezzi di

" Dialtro tipo:

Visto:

Rifiutato
Concesso

Caratteristiche del
visto:

B
C
D
D+C

Numero di ingressi:

1 2 Mult.

14. Numero del passaporto
Homep macmopra 02G5489485

15. Rilasciato da
Kem Beiman FMS 66666

Ad uso esclusivo
del Consolato




16. Data del rilascio 17. Valido fino a
Jlata BeITaun 25-02-2005 JHetictBurenen no  25-02-2010

18.Se soggiorna in uno Stato diverso dallo Stato drigine € autorizzato a rientrare in detto Stato ?
Ecth 1 y Bac pasperiienre Ha 0OpaTHBIH Bbe3/1 B CTpaHy BPEMEHHOTO MPOKUBAHUS ?
No ST (NUMET0 € VAlIAITA). .. ... .o ie e et e e e e e e e
Her Ia (HoMep ¥ CpOK JIeHCTBUS)

*19. Occupazione attuale
Popn 3anstuil B HacTosmee BpeMs MANAGING BRANCH

*20. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefon. Per gli studenti nome e indirizzo dell’istituto
di inseghamento HawmMenoBaHHe OpraHHM3aIllMH-pabOTOHATENs, aapec, HoMmep Tenedona. Jls
yqamnxcm HanMMCHOBAaHUC U aZIpeC yqe6H0r0 3aBCACHUA
DEPARTMENT OF PUBLIC HEALTH SERVICES OF MOSCOW, STE INSTITUTION OF
HEALTH SERVICES OF MOSCOW, TUBERCULAR CLINICAL HOSPAL Ne25
TEL.: (499) 013-02-26

21. Destinazione 22. Tipo di visto: 23. Visto:
principale Twun 3anpammBacMoi BU3bIL: Bu3a:
OcHOBHO#M Transito aeroportuale
IIYHKT Ha3Ha4YCHHS TpaH3uT Yepes asponopr X Individuale

Transito HHIUBUyallbHAs
TpaH3ut

ITALY X  Soggiorni di breve durata Collettivo
KpaTxocpoqﬂoe Hpe6I>IBaHI/Ie KOJIJICKTUBHAasA
Soggiorni di lunga durata
I[J'II/ITCIII:HOC HpC6I>IBaHI/IC

24. Numero di ingressi richiesti 25. Durata del soggiorno
KommuectBo 3arpanrBacMbIX BbLC310B I[J'II/ITGIII:HOCTB Hpe6I>IBaHI/I$I
X Uno Due Multiplo Visto richiesto per............ 15........ giorni
OJINH Ba MHOTOKPATHBIN BHE3[T Bu3a 3anpammBaeTcs HA ................ THEH

26. Altri visti (rilasciati negli ultimi tre anni) e rispettivo periodo di validita

Bu3bl, mony4eHHbIC B TEUSHHUE TPEX MOCIESIHHUX JIET, U CPOK HX ACHCTBUS
BAGA521 (15/02/2005-12/07/2005)

27. In caso di transito, e titolare dell’autorizzaione di ingresso per lo Stato di destinazione
finale ?
IIpu 3ampoce Ha TpaH3UTHYIO BU3Y: €CTh JIK Y Bac pa3penieHue Ha Bbe3/] B KOHEUHYIO
CTpaHy Ha3HAYCHUS ?
No Si, valido fino a: Autorita che rilascia:
HET Ja, }.'[ef/’ICTBI/ITeJ'II:HO no: OpraH, BI:I)_'[aBH_II/Iﬁ Pa3peIICHUC:

28*. Precedenti soggiorni nel presente Stato o in alttati Schengen

[Ipenpinymme npeObpIBaHMS B JAHHOW CTpaHe Wi Apyrux crpaHax llleAreHckoro coriameHus:
K26854649 (16/02/05-20/03/05)

29. Scopo del viaggio
Ilens moe3axu

s cnyoicebnvix
ommemox

XTurismo Affari Soggiorno presso la famiglia o amici Cultura/Sport
Typusm HenoBass  IlocemeHnue poICTBEHHUKOB WU Ipy3en KynbTypHble cBsi3u/criopt
Ufficiale Motivi sanitari Di altro tipo (specificare):
Odurmaneubiit BU3UT ~ MenuuuHcKoe iedeHHe  VHAS (YTOUHHTD): ... vuuervneveneeennenennes
*30. Data di arrivo *31 Data di partenza
Hata Bbe31a 15-06-2007 Hata BeI€312 12-07-2007

* | familiari dei cittadini del’lUE o SEE (coniuge, figlio o ascendente a carico) non devono risponderai
quesiti indicati con *. Essi devono presentare laatumentazione comprovante i loro vincoli familiari.

Unenbl cemelr rpaxaan Espomeiickoro Coroza wunu  EBpomnelickoro  DxonHomuueckoro CoobmiectBa
(cympyr/cynpyra, CbiH/I0Yb, POJCTBEHHUK IO BOCXOJSINEH JMHUM HA WXIUBCHHWH) HE 00s3aHBI OTBEYATh HA
BONIPOCHI, TTOMEUEHHbIE 3HAKOM *. OHU JOJDKHBI NPEJIOCTABUTH JTOKYMEHTHI, MOATBEPKIAIONINE POIACTBCHHBIE




CBA3U.

*32. Frontiera dello Stato del primo ingresso |*33. Mezzi di trasporto
o rotta di transito Bun Tpancnopra
[lepBBIii MyHKT EpeceveHns TPaHHUIIbI
crpasbl [IIeHreHCKOTro CorameHMs AVIA
WJIH, B CIIy4ae TPaH3UTHOW BU3bI, MAPIIPYT

VENICE

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

@aMmwiusi, UMsI TPUTIIANIAIOIIETO JIUIA 41y HAMMEHOBAHHUE MpUIJIAIIAIONIEd OpraHM3alid B CTpaHax
[ITenreHckoro COorJjlali€HuA, KOHTaKTHOC JIUIIO B npnrnamalomeﬁ OpraHu3aIuu. B unom CJIydac yKa3aTb
Ha3BaHUC T'OCTUHUIEI Wiy aApCC BPEMCHHOI'O ITPOXKXUBAHUA B CTPpAHAX IITeHreHCKOTO COTIalIeHHUS.

Cognome, nome dell'ospite o nome dell'impresa Telefono e fax
daMuHs TPUTIAMIAONEro juia / Ha3Banue opranmsanuu | Homep tenedona u dakca
HOTEL CANALETTO +665559548588
+024848484892
Indirizzo completo Indirizzo di posta elettronica
[Tonneit agpec AJpec 2IeKTPOHHOM NMOYTHI
CASTELLO 5487 VENICE, 30122 info@hotelcanaletto.com
www.hotelcanaletto.com

*35. A carico di chi sono le spese di viaggio edpese di soggiorno ?
Kro omnaunBaeT Bairy moe3aky M HeCeT pacxo/bl 10 MPEeObIBAHUIO?

XMio Ospite / ospiti Impresa ospite
S cam/a JIumo / nuiia, TPUTIacHUBIIHNE MEHS IIpurnamaroinas opraHuzaius

Dichiarare le modalita e presentare i documenti gistificativi:
Yka3zats (hOopMy OIUIATHI B MIPHIIOKHUTE TTOITBEPKIAIONIYIO JOKYMEHTAIIHIO!

*36. Mezzi di finanziamento durante il soggiorno
DUHAHCOBBIE CPEJICTBA HA BPEMS MOE3AKU

X Contanti Travellers cheques X Carte di credito Alloggio
Hanuunsle nensru  JlopoXHBIE YEKH KpenutHsie kapTsl [IpoxuBanue
Di altro tipo:
Nuoe:
Assicurazione di viaggio e/o malattia. Valida fina ......... 12.05.2008.......cccoviiiiiiieenn

ITosrc MEIUIMHCKOTO CTpaxoBaHus / My TEIIECTBEHHUKA, HEUCTBUTENBHBIMA 0. «.ov'vnervneensas.

37. Cognome del coniuge 38. Cognome del coniuge alla nascita
damunus cymnpyra / cynpyra damunus cymnpyra / Cympyr IpH POXKICHIH
39. Nome del coniuge 40. Data di nascita del coniuge4l. Luogo di nascita
Wwms cynipyra / cynpyru Jara poxaeHust del coniuge
cympyra / cynpyru MecTto poxaeHus
cynpyra / cynpyru

Ad uso esclusivo

(0]

del Consolato

s cnyocednvix
ommenox

42. Figli (Le domande devonoessere presentate separatamente per ciascun passa)
I[CTI/I (H€O6XOQI/IMO 3allOJIHUTL OTACIIbHYIO aHKCTY Ha KaXJA0I0 pe6eHKa,

Ad uso esclusivo
del Consolato




MyTEHIECTBYIOIIETO 0 COOCTBEHHOMY TTaCIIOpPTY)

Cognome Nome Data di nascita
damunus Nwms [ata poxneHus
1.
2.
3

43. Dati anagrafici del cittadino dell’lUE o SEE di cuié a carico. Alla domanda rispondono soltanto
I familiari dei cittadini del’'lUE o SEE

Jlnunple qaHHBIe TpaXKaaHWHA cTpaHbl EBponeiickoro Coro3a win EBporeiickoro DKoHOMHUIECKOTO
Coo0miecTBa, Ha WKAUBEHUH KOTOpOTO BBl cocronte. Ha naHHbI BOIIPOC OTBEYAIOT TOJIBKO YJICHBI
cemeit rpaxxnan EBponeiickoro Corosa mim EBporneiickoro Oxonomuueckoro CoodmiecTBa

Cognome Nome

Damunus Nwms

Data di nascita Cittadinanza Numero del passaporto
[Jata poxnaeHus I'paxnancTso Howmep nacnopra

Vincolo familiare:
Cremnenp pojacTa:

44, Sono informato del fatto e accetto che i miei datinagrafici che figurano nel presente modulo di domada di visto
siano comunicati alle autorita competenti degli Sta Schengen e, se necessario, trattati dalle stesse fini dell'esame
della mia domanda di visto. Tali dati potranno esse introdotti e archiviati in basi di dati alle quali possono avere
accesso le autorita competenti dei singoli Stati Bengen. Su mia richiesta espressa, 'autorita conlsme che esamina I3
mia domanda m’informera di come esercitare il mio ditto a verificare i miei dati anagrafici e a modificarli o

sopprimerli, in particolare, qualora fossero inesdti, in conformita del diritto nazionale dello Statointeressato. Dichiaro!
che a quanto mi consta tutti i dati da me forniti ®no completi ed esatti. Sono consapevole che diataizioni false
comporteranno il respingimento della domanda o I'anullamento del visto gia concesso nonché possonanpmrtare

azioni giudiziarie ai sensi della legislazione dellStato Schengen che ha in trattazione la domandisli impegno a lasciare
il territorio degli Stati Schengen allo scadere devVisto, se concesso. Sono informato che il possedsan visto € soltanto
una delle condizioni necessarie per I'ingresso nedrritorio europeo degli Stati Schengen. La mera aacessione del vist
non mi da diritto ad indennizzo qualora non soddidfle condizioni previste dall’articolo 5, paragrafol, della convenzione
di applicazione di Schengen e mi venga pertanto tiftato I'ingresso. Il rispetto delle condizioni diingresso sara verificatg
ancora all’atto dell’ingresso nel territorio europeo degli Stati Schengen.

3aBeIIOMO Jaro corjaCu¢ Ha ToO, yTOOBI MOHM JIMYHEIC JaHHBIC, @Hprpr}OHII/Ie B OTOH AHKCTC, MOIJIN OBITH NepeaaHbl
KOMIICTCHTHBIM OpraHaM CTpaH Illenrenckoro CornameHus U, Iipu HeO6XOZ[I/IMOCTI/I, MOIJIM OBITH UMU O6pa60TaHLI JUIA
HNPUHATHUA PEHICHUS 110 3alIpOCy Ha BU3Y. Ot JIaHHBIC MOT'YT OBLITH BHECEHEI B 0a35I JaHHBIX, B KOTOPBIX 6yZ[yT XPpaHUTBLCA, U K
KOTOpbIM OyIyT MMETh AOCTYI KOMIICTEHTHbBIE OpraHbl pa3nuuHbelx cTpaH lllenrenckoro cornmamenus. Ilo moeil 3asBke
KOHCYJIbCKast CiIy)x0a, KOTOpas NpHHATa MOH 3ampoc Ha BH3Y, NMPOMH(OPMHpPYET MEHS O TOM, KakuM 0Opa3oM s MOry
BOCIIOJIb30BAaThHCA CBOMM IIPABOM Ha IPOBEPKY MOUX JIMYHBIX JAaHHBIX, HA UX U3MEHEHUE WJIH, B YaCTHOCTH, UX YHUUTOXKXECHHUE, B
clly4ya€ HETOYHOCTH, B COOTBETCTBUU C HALMOHAJIBHBIM 3aKOHOAATECILCTBOM COOTBBTCTBy}OH.[BfI CTpaHbI. 3a5usn;uo, qToO,
HACKOJIbKO MHE M3BECTHO, BCE COOOILEHHBIE MHOI CBEIEHUS SBIISIOTCS IMOJHBIMUA U JIOCTOBEPHBIMU. S 0CO3Hal0, UTO JF00BIE
JIOKHBIC CBC€ACHUSA IIOBJICKYT 3a co0oif 0TKa3 B 3alpoCe Ha BU3Y WJIM aHHYJISAIUIO YK Oq)OpMIIeHHOfI BU3BI, a TAKXKEC MOI'YT
NOBJICYb MPUBJICYCHUE K yI‘OIIOBHOﬁ OTBETCTBEHHOCTH B COOTBETCTBHUU C 3aKOHOAATCILCTBOM CTPAaHbL [Ilenrenckoro
COrjlIalliI€Hus, KOTOpas IIpUHsIa Mot 3amnpoc. S 065[3y}0Cb NOKHMHYTb TCPPUTOPUIO CTpPaH [IleHreHckoro corjameHus II0
HUCTCUCHUHN CPOKa Z[ef;ICTBI/ISI BHU3bI, CCJIM TaKOBas 6yneT MHC BbIJIaHA. S HpOI/IH(i)OpMI/IpOBaH O TOM, YTO HAJIMYHUC BHU3BI ABJIACTCA
JUIIb OJHUM W3 YCIOBUH U1 BbE3Ja Ha €BpOIEiCKylo Teppuropuio crtpaH lllenrenckoro cornamenus. B cioyuae
HEBBIIOJIHEHUST MHOH YCIIOBUH, mpenycMOTpeHHbIX cratheid 5.1 KonBenumum o BBenenuu B aeiictBue lllenreHckoro
COrJIallieHMs, (baKT IOJy4€HHUS BU3BI HE O3HAYAET, YTO S 6y/:[y HMMETH IPaBO Ha BO3MEILLEHHUE KaKoro-Jimoo yu.lep6a, U BbE3]] MHE
MoxeT ObITh BocmpemieH. CoOmroneHHe YCIOBUH Bbhe3ga OyneT HpPOBEPEeHO TakKe B MOMEHT Bbe3[a Ha EBpOIEICKyIo
TCPPUTOPHUIO CTPAH [lleHreHCKOTO COrTalIeHus.

45. Domicilio d’origine 46. Telefono
MecToXUTETBCTBO Tenedon +7 (499) 021-46-45
MOSCOW, NOVODACHNAYA STR., 52-36 8-915-499-46-48
47. Luogo e data 48. Firma (per i minori firma di entrambi i
Mecro u nara genitori, o del titolare dell’affidamento o del
tutore)
MOSCOW 12.06.2007 IToanuce (3a HECOBEPILIEHHOJIETHETO
pacuChIBAalOTCA 0b6a poauTens  WiId
o(HIIHATBEHEIN OTIEKYH)

s cnyscednvix
ommenmox




