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Consolato Generale D’Italia

San Pietroburgo
Modulo armonizzato per la presentazione della domanda di
visto Schengen
Modulo gratuito
Ennnas ¢opma 3asiBienns Ha nosydenne lllenrenckoii Bu3bI
BecnnaTHast aHkera

I familiari dei cittadini UE, SEE o CH non devono compilare i campi n. 21, 22, 30, 31 e 32 [indicati con I'asterisco (*)]. / Ynensl cemMbu

rpaxaad EC, ED3 u Beiinapun He 3anonsstor nomst 21, 22, 30, 31 u 32 (moMedeHHbIe 3HAKOM «*»).

I campi da 1 a 3 vanno compilati in conformita con i dati riportati nel documento di viaggio. / ITonst 1-3 3an0IHSIOTCS B COOTBETCTBUN

C TaHHBIMH TPOE3THOTO JOKYMEHTA.

1. Cognome / ®amuus:

2. Cognome alla nascita (cognome/i precedente/i) / ®amunust ipu poxkaeHun (npeasiaymas/-ue
bamunus/-un):

3. Nome/i / ms [ umena:

4. Data di nascita (giorno-mese-anno) / Jlara poxaeHus 7. Cittadinanza attuale /
(I[eHI; — MecHIL| — ro;:(): I'paxancTBO B HACTOsIIEE BPEMSL:

5. Luogo di nascita / Mecro poskaeHus:

Cittadinanza alla nascita, se
diversa / I'paxkaancTBO MpH
POXOECHUH, €CIIN OTJINYACTCS:

6. Stato di nascita / Ctpana poxueHus:

Altre Cittadinanze / Unoe
TPa’kJaHCTBO:

8. Sesso: / ITour: 9. Stato civile: / Cemeiinoe nonoxenue:

Non coniugato/a Xomnoct / He 3amyskem L]

Maschile / Mysxckoit

O

Femminile / Xenckuit

|

Coniugato/a XXenar / 3amyxem O

Separato/a He nposkusaer ¢ cynpyroit/-om [

Unione registrata B sapeructpuposannom napraepctse [
Divorziato/a Passenen/-a [

Vedovo/a Brosen / Baosa [

Altro (precisare) Uuoe (yToO4HHTS): O

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 / Jlns HecoBepuIEHHONETHHUX: (GaMuius, UMs, agpec, (eciu OTIMYaeTcs OT aapeca
3asBUTENA) HOMEP TejeoHa, ajpec SIEKTPOHHOW MOYTHI M TPAKIAAHCTBO JIMIA C IMOJHOMOYHAMU
pOI[HTeJ'ICfI / 3aKOHHOI'O npez{cm}am‘enﬂ:

11. Numero di identita nazionale, ove applicabile / UnentudukaunonHblii Homep (ecinu umeercs):

JJIS CIIYIKEBHBIX
OTMETOK
Spazio riservato
all’amministrazione

Data della domanda

Domanda presentata presso
(] Ambasciata/Consolato

L] Fornitore di servizi
] Intermediario comm.
L] Frontiera (Nome)

L] Altro
Responsabile del fascicolo

Documenti giustificativi
] Documenti di viaggio
L] Mezzi di sussistenza
O Invito

L] Assicurazione sanitaria di
viaggio
L] Mezzi di trasporto

L1 Altro:
Decisione relativa al visto

U] Rifiutato
[ Rilasciato:
LA

Lc

O] vTL

L] valido:

Numero di ingressi:

O] 1 00 2 O Multipli

Numero di giorni:
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12. Tipo di documento di viaggio / Turm npoe3aHOro 10KyMEHTa:
Passaporto ordinario / 06s14HBIi HaCIOPT O

Passaporto diplomatico / nurutomariueckuii macrnopt O
Passaporto di servizio / ciyxeGnsiii macopr [

Passaporto ufficiale / opuunansuslii macmopr O

Passaporto speciale / ocoGsrii macmopr O

Altro documento di viaggio (precisare) / noii ripoe3nHoit JokymeHT (yKa3ats): O

13. Numero del documento di viaggio / Homep npoe3HOro 10KyMeHTa:

14. Data di rilascio / [lTara | 15. Valido fino al / 16. Rilasciato da (paese) / Kem
BbIJIA4Y U [eticrBureneH no: BBIJIaH (CTpaHa):

17. Dati personali del familiare che ¢ cittadino UE, SEE o CH, ove applicabile / Tlepconansubie
JIAHHBIE YIeHa CeMbH, sBIitrorierocs rpaknannaom EC, EQ3 win [seiinapuu (e Takoi uMeeTcs):

Cognome (nome di famiglia) / ®amunust: Data di nascita (giorno-mese-anno) / Jlara
poxaeHust (IeHb — MECSIT — TOJ):

Nome/i / Umsi/umena: Cittadinanza / I'paxnanctso: | Numero del documento di viaggio o
della carta d’identita / Homep
MPOE3THOIO JIOKyMEHTa 785058

YIIOCTOBEPEHUS JIMYHOCTH:

18. Vincolo familiare con il cittadino UE, SEE o CH, ove applicabile / PoxcrBennas cBssb ¢
rpaxxaanuaom EC, ED3 nmm [Beiinapun:

coniuge / cynpyr(a) O  figlio/a/ cem/nous CJ nipote (di nonno/a) Bayk/BHy4Ka O
ascendente a carico / SKOHOMHYECKH 3aBUCHMBII POJICTBEHHIK 10 Bocxosmeit mirmm L]

unione registrata / 3aperucTpupoBaHHbIN apTHEP O  altro/unoe: [

19. Indirizzo del domicilio e indirizzo di posta elettronica del | Numero/i di telefono /
richiedente / Tomammwuii afapec u aapec 3IeKTPOHHOM MouThl 3asBuTeNst: | Homep/-a tenedona:

20. Residenza in un paese diverso dal paese di cittadinanza attuale / Ctpana npoxuBaHus, eciii He
ABJIIACTCA CTpaHOﬁ I‘OCYIIapCTBeHHOﬁ HpI/IHaIUIe)KHOCTI/I:

No / Her

Si. Titolo di soggiorno equivalente / [la. Bux Ha KHTEIbCTBO MM PaBHOLICHHBIH 1okyMeHT [
........................................... Neooo

Valido fino al / JIeHCTBUTEMEH IO ...ouvrini ittt

*21. Occupazione attuale / TIpodeccronanbHast AeATEIHLHOCTH B HACTOSIIEE BPEMSI:

22. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti, nome e indirizzo dell’istituto
di insegnamento / Pa6oronatens (-iu): agpec u renedoH paboroparesns. s CTYACHTOB, IKOJILHUKOB
- Ha3BaHUE W aJipec y4IeOHOro 3aBeACHHS:

23. Finalita del viaggio / Llens/-u noe3axku:
Turismo / Typusm O Affari / Tenosas O Cultura / Kymnsrypa O

Visita a familiari 0 amici / ocewmenne poxcteenankos wm apyseii [ Sport / Criopr [
Visita Ufficiale / Odunmanbhas O Motivi Sanitari / Jleuerne [
Studio / Yueca (1 Transito aeroportuale / Tpansurnsii nepener L]

Altro / (precisare) / Tnoe (yTouHHTB): O
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24. Informazioni supplementari sulla finalita del soggiorno / JlonosiHuTtenbHbIC CBEACHHUS O LIS TTOC3IKH:

25. Stato membro di destinazione principale (e altri Stati membri di 26. Stato membro del primo ingresso / Crpana
destinazione, ove applicabile) / Crpana ocHoBHOrO Ha3HaueHust (M MHBIC CTPAHBI | TEPBOrO BhE3JIA:
HA3HAYEHHUS, ECJIH UMEIOTCS):

27. Numero di ingressi richiesti / Bu3a 3ampaumsaeTcst ajis:

Uno / oqHOKpaTHOTO BBE3a O Due / nBykpaTHOrO BbE3/1a O Multipli / mEOrOKpaTHOTO BBHE3 /1A O

Data di arrivo prevista del primo soggiorno previsto nello spazio Schengen / Tlpeamnonaraemas nara Bbe3a BO BpeMsi IIEPBOi
npenmnonaraeMoii noe3aku B lllenrenckyio 30Hy:

Data di partenza prevista dallo spazio Schengen dopo il primo soggiorno previsto / Ilpeanonaraemas nata Beie3na u3 llleHrenckoi
30HBI [1OCJIE MIEPBOM MPEANOoNaracMoi MOe3aKu:

28. Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della presentazione di una domanda di visto Schengen / Ornieuarku naseres,
IIPEJOCTABIICHHBIE paHee C 1ielbio nonydeHus lllenrenckoil BU3bL:
No /Her [J Si/I[aD

Data, se nota / Jlata (eciii H3BECTHA):
Numero del visto adesivo, se noto / Homep BH30BOi MapKu (€cii H3BECTEH):

29. Autorizzazione di ingresso nel paese di destinazione finale, ove applicabile / Paspemienue Ha Bbe31 B cTpaHy KOHEYHOTO
CIIEIOBAHMS, €CIIM HEOOXOINMO:

Rilasciato da / KeMm Bbgano:

Valida dal / JIEHCTBUTENMBEHO C.u.vvvveeveeeveeeeeieeeeeeinen, AlLTTIO i

30. Cognome e nome della o delle persone che invitano nello o negli Stati membri. Altrimenti, nome dello o degli alberghi o alloggi
prowvisori nello o negli Stati membri / ®amusns u uMst JTHIA/THL, TPUTIIAIAOMETO/-UX B TOCY1apcTBo/-a [IIeHreHCKOro coraneHus.
B ClIyda€ OTCYTCTBUS TaKOBbIX — HAa3BaHUC FOCTI/IHI/IHBI/FOCTI/IHI/III nim az{pec/-a BPEMEHHOI'O HpeGLIBaHI/ISI Ha TEPpPUTOPUU I'OCYyTapCTB-
Y4aCTHUKOB IIIeHreHCKOrO COTIIaIlCHHMS.

Indirizzo e indirizzo di posta elettronica della o delle persone che invitano / dello o degli | Numero di telefono / Homep Tenedona:
alberghi / alloggi provvisori / Axpec u aapec 3JeKTPOHHOM TOYTHI MPHUTIIAIAOIIETO/-UX
smualnun / rocTuHUI(-bI) WM MecT(-a) BPeMEHHOT0 MPeObIBAHHUSL:

*31. Nome e indirizzo dell’impresa/organizzazione che invita/ Axpec u Ha3BaHHe MpUTIANIAIONICH KOMITAHUH/OpraHU3aHH

Cognome, nome, indirizzo, numero di telefono e indirizzo di posta elettronica Numero di telefono dell’impresa/organizzazione
della persona di contatto presso ’impresa/organizzazione / ®amust, ums, / Homep TenedoHa KoMmanuu/opraHu3ariim:
azipec, Homep TeaeoHa U apec IEKTPOHHOU MOYTHI KOHTAKTHOTO JIMIIA
KOMITaHUH/OpraHu3aluu:

*32. Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a carico / Pacxopsl 3asBUTEIIS HA IPOE3/ U IPOKUBAHUE OILIAYNBAET:

del richiedente stesso / Cam 3assurens L] del garante (ospite, impresa organizzazione), precisare / Crioucop
Mezzi di sussistenza / Cpexcrsa: (mpurnamaroree JUIO, KOMIIAHHS, OPraHM3alHs), YKa3aTh: O
Contanti / Hanuunbie gensru L] di cui ai campi 30 0 31 / ynomsiaytsie B 1. 30 1 31 O

Traveller’s cheques / Jlopoxusie yexn [ altro (precisare) / Husie (yxasars): [

Carta di credito / Kpemuruas kapra [ Mezzi di sussistenza / Cpencraa:

Alloggio prepagato / Mecto nposxuBanus npexoriadeno [ Contanti / Hamunste nensrn [

Trasporto prepagato / [Ipeoruiaden TpaHCIOpT O Alloggio fornito / OGecrieunBaercst MECTO TPOKHUBAHUS O

Altro (precisare) / Husie (ykasars) [1 Tutte le spese coperte durante il soggiorno / OruiaunBarorcs Bce

pacxosl BO BpeMsi TpeObIBaHUS D

Trasporto prepagato / [IpenomnadeH TpaHCIOPT O

Altro (precisare) / Unsie (yka3arp): O
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Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso dei diritti corrisposti.

S nadopmMHupoBaH/-a 0 TOM, YTO B CIyYae OTKa3a B MOJYYEHHH BU3bI BU30BbIi COOp HE BO3BPAIIACTCSL.
Applicabile in caso di domanda di visto per ingressi multipli:

HpI/IMeHﬂeTCH, €CJIM 3a1panrnuBacTCs BU3a HA MHOFOKpaTHbIﬁ BBC3/1:

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.

Sl mabopmHpOBaH/-a O TOM, YTO /Ui IEPBOrO MOEro MNpeObIBAHMS U MOCICAYIOUIMX MOCEIIEHHH TEPPUTOPUU TOCYIAPCTB-y4aCTHUKOB TpeOyercs
COOTBETCTBYIOLIAs JOPOKHAS MEIULIMHCKAsI 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.

S1 npOpMUPOBaH/-a M COTIACEH/-HA C TEM, YTO MPEAOCTABICHHE MHOIO MOUX JHYHBIX JaHHBIX, BOCTPEOOBAHHBIX B HACTOAIICH aHKeTe, GpoTorpadupoBaHne
", B CJTyJae HeOOXOIMMOCTH, CHATHE OTIEYATKOB MAJIbIIEB SBIAIOTCS 0043aTeIbHBIMH [ PACCMOTPEHHS 3asBICHHS . BCE JIMIHBIC JAHHBIE, OTHOCAIIHECS KO
MHE U NPE/ICTABJICHHBIE B aHKETE OYAYT NepeaaHbl KOMIETEHTHBIM OpraHaM rocyapcTB-y4acTHUKOB llleHrenckoro cornamenus u 6yayT uMu oopaboTaHsl
JUIsl IPUHSATHS PEIIEHHS 110 MOEMY 3asIBIEHUIO.

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 e 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).

9Tl/l JaHHBIC, KaK U JaHHBIC O PECIICHUH, IPUHATOM 110 MOEMY 3asBJICHHUIO, UJIX O PCUICHUNA aHHYJIHUPOBaTh, OTMCHUTH WJIU NPOLJIUTH YK€ BBIAAHHYIO BU3Y,
OynyT BBeJEHBI U COXpaHeHbl B Busopoil nndpopmarnuonunoit cucreme (VIS) Ha MakcHMajibHBIH CPOK B ISTh JIET U B 3TOT HEPUON OYyAyT AOCTYIHBI
TOCYNapCTBEHHBIM YUPEKIACHUAM UIN CJ]y)KGaM, B KOMIIETEHIUIO KOTOPBIX BXOAUT OCYIIECTBJIATH IPOBEPKY BU3 HA BHEIITHUX I'PaHULAX U B TOCyAapCTBax-
Yy4aCcTHHKaX Illenrenckoro COI'IalI€HNA, a TAKXKE UMMHUTPAIIlUOHHBIM CJ'Iy)K6aM 1 YIPEIKACHUAM 110 A€J1aM GemeHueB ToCynapCTB-y4aCTHHUKOB Illenrenckoro
COTJIAIICHHS C LEJIbI0 KOHTPOJIA COOJIONCHUS YCIOBUH MO 3aKOHHOMY BbE3/Yy, MPEOBIBAHUIO M MPOKUBAHUIO HA TEPPUTOPHH TOCYAAPCTB-YYaCTHHKOB
[IlenreHckoro COIIallI€HHUs, a TAKXKE IJI1 BhIABJICHUSA I, KOTOPBIC HE COOTBETCTBYIOT UJIH MEPECTATIN COOTBETCTBOBATH OTHM YCJIOBHUAM, IJIsI PpACCMOTPECHUSA
l'[pOHJeHPIﬁ O MOpeAOCTaBJICHUN yﬁemnma 1 ONpEACIICHUs OTBETCTBCHHBIX 3a TaKO€ PAacCCMOTPEHHUE. B ONPEACICHHBIX ClIy4YasaX MaHHBIC TaKXE Gy)IlyT
JOCTYIIHBI OTAEIBHBIM cny){(6aM rocynapCTB-y4aCTHUKOB Illenrenckoro coriamieHus u EBpOHOHy JJI IpEAOTBpAI€HUs, PACKPBITHS U PACCICAOBaHU
MPaBOHAPYIICHUH, CBI3aHHBIX C TEPPOPU3MOM, U APYTUX THKKUX MPECTYIICHHH. [ 0Cy1apCTBEHHBIM YUPEXICHHEM, OTBETCTBEHHBIM 32 00pabOTKy TaHHBIX
B rocyznapcrae-ydactHuke llleHreHckoro cornamenus, spiusercss — MunucreperBo Muoctpanusix Jlen u Mexaynapoatoro Corpynaudecrsa (Ilnomansb
®apuesuna, 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 l'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.

Mmue HU3BECTHO, YTO B J'IK)GOM FOCyllapCTBC-y'-laCTHl/IKC IIIeHreHCKOTro COTJIAlICHUS UMEIO paBo l'lO.]'ly'-{l/lTb yBC}lOMJ’[CHMC 0 KacCarwlnuxcs MCHs JJaHHBIX,
BBCJICHHBIX B VlS, U O roCy1apCTBC-y4aCTHUKE [llenrenckoro COrTalI€HUs, NPEAOCTaBUBIINM TaKHUEC JAHHBIC, a TAKKC Tpeﬁosaﬂ, UCTIPABJICHUSI HEBECPHBIX
JaHHBIX, KacCaloUIuXCs MEHs, U YAAaJICHUA MOUX JIMYHBIX JaHHBIX, 06pa6OTaHHLIX TIPOTUBO3aKOHHO. Ilo MoOEMY OCO6OMy 3anpocy Y4pexIACHUE,
paccMaTpuBarOUIe€ MOE€ 3asBJICHHUE, YBEAOMHUT MCEHSA O crocobe OCYHIECCTBJICHHS MOCI0 IpaBa Ha MPOBEPKY KacCarOUIUXCsA MEHS JIMYHBIX MAaHHBIX, UX
UCMPABJICHUC WM YHNAJICHUE, OXBATbIBas CBA3AHHBIC C OTUM CPEIACTBA npaBosoﬁ 3allUThl, NPEAYCMOTPCHHBIC HAllMOHAJIbHBIMH HOPMATHUBHBIMU aKTaMHU
COOTBETCTBYIOILLICTO TrocCyAapCTBa-ydyaCcTHHUKaA [Hlenrenckoro coriamenus. OTBETCTBEHHOE 3a HaA30p YUYPECKACHHUE COOTBETCTBYIOILIECrO rocyaapcraa-
yuactuuka lllenrenckoro cornmamenus (apant no 3amure [lepconanbupix Jlanusix, [Iomans Morreauropro 121, 00186 Pum, www.garanteprivacy.it)
paccMOTpUT JKaja00bI 110 3alUTC JIHMYHBIX I[aHHLIX). S 3aBE€PsI0, UTO BCE NAHHBIC, IIOGPOCOBECTHO YKasaHHbIE MHOIO B aHKETE, SBJIAIOTCS IPABUJIBHBIMU U
TMOJHBIMH. MHe HU3BECTHO, YTO JIOKHBIC JaHHBIE MOTYT CTaTh lTpPI‘IPIHOfI OTKa3a WU aHHYJIAPOBaHHUS YKE BBI[IaHHOﬁ BHU3bI, a TAK)XKE IIOBJICYb 3a coboit
YroJI0BHOE TMIPECICAOBAHUE B COOTBECTCTBHM C 3aKOHONATCIbHBIMHU AaKTaMH TOTO TIOCydapCTBa-y4daCTHUKA [llenrenckoro COTJIalICHUA, KOTOpPOE
paccMaTpuBaeT Moe 3asBieHHe. Eciu Bu3a OyzneT BblgaHa, s 00sA3ylOCh MOKHMHYTh TEPPUTOPUIO IOCYAapcTBa-y4acTHUKA llleHreHcKoro cornameHus 1o
HUCTEUYECHUU CpOKa HeﬁCTBHﬂ BU3BL S PIH(i)OpMHpOBaH/-a O TOM, 4YTO HAJIW4YHUC BU3LI ABJISACTCA JIMIIb OJHHM H3 yC.TIOBPIfI, HCOGXOIII/IMBIX JJIA BbE31a Ha
CBpOHeﬁCKym TEPPUTOPUIO TOCYAAPCTB-YIaCTHUKOB Illenrenckoro cornamenus. Cam (i)aKT TIPpEAOCTAaBICHUSA BHU3BI HE MOA€T IIpaBa Ha IIOJTYYCHHE
KOMIIEHCAIIUM B CIIy4ae HEBBINOJIHEHHUSI MHOIO COOTBETCTBYIONIMX TpeOoBaHui myHkra 1 crateu 6 Pernamenta (EU) No 2016/399 (IllenreHckoro xoaexca
0 IpaHuIlax), BCIEACTBUE YETO MHE MOTYT OTKa3aTh BO Bbe3Je B CTpaHy. [Ipu Bbe3ae Ha eBpONEHCKYI0 TEPPUTOPHIO TOCYAAPCTB-y4acTHUKOB IlleHreHckoro
COTIJIalICHHUSA BBIMTOJIHECHUE HCO6XO}1HM]:IX yCJ'lOBl/lﬁ MIPOBEPACTCA MOBTOPHO.

Luogo e data: / Mecro u nara: Firma /Iloanucs:

(firma del titolare della responsabilita genitoriale /
tutore, ove applicabile)

(mpn  HEoOXOAMMOCTH - TIOANMCH OOJamaTems
POOMTENBCKUX MPaB / 3aKOHHOTO ONEKYHA)
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