S
Consolato Generale d’Italia
Mosca

Domanda di visto per gli Stati Schengen
Modulo gratuito

FOTOGRAFIA

1. Cognome / (x)

2. Cognome alla nascita (cognome/i precedente/i) / (x)

3. Nomeli / (x)
4. Data di nascita (giorno-mese-anno) 5. Luogo dinascita/ .......cccovrenne. 7. Cittadinanza attuale
6. Stato di nascita/ ........ccccevreuenan. . . .
Cittadinanza alla nascita, se diversa

8.56550 /.eeviiireiiieene : 9. Stato civile/................. :
CMaschilel................ ONon coniugato/al................. O Coniugato/al.......cco..........
OIFemminilel.............. [Separato/a /.............. [0 Divorziato/a /...

[vedovo/al...............

[JAltro (precisare) / ........ [ ) e

10. Per i minori: cognome, nome, indirizzo (se diverso da quello del richiedente) e cittadinanza del titolare della potesta
genitoriale/tutore legale/ ..........ccoooviiiniiiiiiiiie e

11. Numero d'identita nazionale, ove applicabile /..........c.ccoooiiiiiiiiiiiiicce
12.Tipo di documento/...............:
[ Passaporto ordinario / ..........c......... [ Passaporto diplomatico / ..........cccccoeviunnes
[J Passaporto diservizio / ........c..cccoveevenian [ Passaporto ufficiale / ..........ccccceuenn..
[J Passaporto speciale / .........ccceuevereiereienessenennns
[J Documento di viaggio di altro tipo (PrECISAIE) / .....vvevereveviiiiee e e e
13.Numero del documento di| 14. Data di rilascio................. 15.Valido fino al /..... 16.Rilasciato dal...............
viaggio/ ...ooeveeiinnnne
17. Indirizzo del domicilio e indirizzo di posta elettronica del richiedente Numero/i ditelefono / ........ccccoveenee.
18. Residenza in un paese diverso dal paese di cittadinanza attuale / ...........cccooeveiveiieevveienie s
[CNo/ ...
[JSi. Titolo di s0ggiorn0o 0 QUIVAIENTE/ ......cc.cvveiveiveirivieiciieieeiessseieieed eeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeee s
N/ e Valido fiNo @/ ..o

19. Occupazione attuale / ........ccooeveeieiiieicic e

20. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti nome e indirizzo dell'istituto di insegnamento

21. Scopo/i principale/i del viaggio / ..... ..cocoeeviriiiiiiiciiic e

OTurismol.............. [ Affarif........ [ Visita a familiari 0 amici/..........cccccevvrvrvenrrvnne.
[ Culturad............ [ Sport/........ [JVisita ufficiale/.........cccovvevvvrevviceiienn,

] Motivi sanitari/........cccccoeeevevvnnnne. [J Studiol................. [ Transitol.................

[Transito aeroportuale/.................. [CIDi altro tipo (PreCISAIE)/ ... cueveueriiieieieisirieeeitnte e e e e e e e eeae e

Spazio riservato
all'amministrazione

Data della domanda:

Numero della domanda di
visto:

Domanda presentata presso:

[JAmbasciata/Consolato
[JCentro comune
[Fornitore di servizi
[J1Intermediario commerciale
[JFrontiera

Nome:

OAltro

Responsabile della pratica:

Documenti giustificativi:

[JDocumento di viaggio

[IMezzi di sussistenza

Oinvito

[Mezzi di trasporto

[OAssicurazione sanitaria di
viaggio

OAltro

Decisione relativa al visto:
[Rifiutato
[Rilasciato

d
OAc
OvTL

[valido:

Numero di ingressi:

Oz
2
[ Multipli

Numero di giorni:

(x) Alle caselle da 1 a 3 le informazioni vanno inserite come indicate nel documento di viaggio.

(X) ettt




22. Stato/i membro/i di destinazione 23. Stato membro di primo ingresso

24. Numero di ingressi richiesti/ ..............c.c.c.e........s. | 25. Durata del soggiorno o del transito previsto. Indicare il
O Unof...... [JDuel...... OMultiplif............. NUMETO el GIOMNI /v
26. Visti Schengen rilasciati negli ultimi tre anni/ ... il

[Nol...

[Si. Data/e di validita / .............. dall.c..ooiii Al Lo

27. Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della presentazione di una domanda di visto Schengen

[No/... [JSi/....

DAtA, SB NOTA/ ... e

28. Autorizzazione di ingresso nel paese di destinazione finale / ...........ccocooieniiiiiiiiicc e

RITASCIATA QA /...t e e

Valida dall.......coooeeei Al
29. Data di arrivo prevista nell'area Schengen 30. Data di partenza prevista dall'area Schengen

(*)31. Cognome e nome della o delle persone che invitano nello o negli Stati membri. Altrimenti, nome dell*albergo
0 alloggio provvisorio nello 0 negli Stati MEMBII/ .......cviiiiiiiii e et

Indirizzo e indirizzo di posta elettronica della o delle Telefono € fax /...
persone che invitano/albergo/alloggio provvisorio

(*)32. Nome e indirizzo dell'impresa/organizzazione che Telefono e fax dell'impresa/organizzazione
INVITA e

Cognome, nome, indirizzo, telefono, fax e indirizzo di posta elettronica della persona di contatto presso I’impresa/
OFJANIZZAZIONE / ..ottt ettt tb e bt s e s bbb b1 8 b4 e bbbt et nb et

(*)33. Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente SON0 @ CAFICO /........ccc.eiueiriiiiiiieiieiieeeiee e
[Jdel richiedente/ .........cccooeveneniercnienns [Jdel promotore (ospite, impresa, organizzazione),
precisare/
Mezzi di SUSSIStENZa/..........cccovvviriiiniiriiic di cui alle caselle 31 0 32 /
L CONLANLI ..o Itro(precisare)/ .
[ Traveller's cheque/.. [hltro(p Wersissiesississbossies
[JCarte di Creditol........cooovvvvrniiinrneeiinn, o
DA||ogg|o prepagato/ ___________________________________ Mezzi di SUSSISteNZal........ccocovvvvevevivininl
[JTrasporto prepagato/
LI AItro(precisare)/........ooooovvvneieiiiinecioceenn. CIContanti......vovo.
[CJAlloggio fornito/..........cc.ceveeveeriirieennnns

[JTutte le spese coperte durante il soggiorno/
[ Trasporto prepagato..............
CJAltro (precisare) ..........(coeeeees)ieeeneeeeeeeeee.

(*) I familiari dei cittadini UE, SEE o CH (coniugi, figli o ascendenti a carico) non devono compilare le caselle indicate con I'asterisco (*)
nell'esercizio del loro diritto di libera circolazione. Essi presentano la documentazione comprovante il vincolo familiare e compilano le
caselle n. 34 e 35.




34. Dati anagrafici del familiare che ¢ cittadino UE, SEE 0 CH / ...t

Cognome/ .....cceeee. Nome/i/ ..ocovrieans

Data di nascita/ .........cccc..... Cittadinanza/ .......ccccocvevunne Numero del documento di viaggio o
della carta d'identita

35. Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE 0 CH / ........ccooviiiiiiicceccce e

[ coniuger........... O figlio/a/ ... ..
[ nipote......... [ ascendente a caricol...........cc.cc.eveenncen.

37. Firma (per i minori, firma del titolare della potesta
genitoriale/tutore legale)/ .......... (e )

36. Luogo e data /

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso della tassa corrisposta.

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.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

La raccolta dei dati richiesti in questo modulo, la sua fotografia e, se del caso, la rilevazione delle sue impronte digitali sono obbligatorie per
I'esame della domanda di visto e i suoi dati anagrafici che figurano nel presente modulo di domanda di visto, cesi come le sue impronte
digitali e la sua fotografia, saranno comunicati alle autorita competenti degli Stati membri e trattati dalle stesse, ai fini dell’adozione di una
decisione in merito alla sua domanda.

Tali dati, cosi come i dati riguardanti la decisione relativa alla sua domanda 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 essi saranno accessibili alle autorita competenti per i visti, a quelle competenti ai fini dei controlli sui visti alle frontiere esterne e negli
Stati membri, 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 sul territorio degli Stati membri, dell'identificazione delle persone che non soddisfano,
0 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 anche accessibili alle autorita designate degli Stati membri (per I’Italia il Ministero dell’Interno e
le autorita di Polizia) e a Europol ai fini della prevenzione, dell'individuazione e dell'investigazione di reati di terrorismo e altri reati gravi.
1l Ministero degli Affari Esteri e della Cooperazione internazionale (Piazzale della Farnesina 1, 00135 Roma, www.esteri.it) &

I'autorita italiana responsabile (titolare) del trattamento dei dati.

E’ suo diritto ottenere, in qualsiasi Stato membro, la comunicazione dei dati relativi alla sua persona registrati nel VIS e I’indicazione dello
Stato membro che li ha trasmessi e chiedere che dati inesatti relativi alla sua persona vengano rettificati e che quelli relativi alla sua
persona trattati illecitamente vengano cancellati. Per informazioni sull’esercizio del suo diritto a verificare i suoi dati anagrafici e a
rettificarli o sopprimerli, cosi come sulle vie di ricorso previste a tale riguardo dalla legislazione nazionale dello Stato interessato, vedi
www.esteri.it e www.vistoperitalia.esteri.it.

Ulteriori informazioni saranno fornite su sua richiesta dall'autorita che esamina la sua domanda. L’autorita di controllo nazionale italiana
competente in materia di tutela dei dati personali ¢ il Garante per la Protezione dei Dati Personali (Piazza di Montecitorio 121, 00186
Roma, www.garanteprivacy.it).

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'annulla mento del visto gia concesso, e che possono comportare azioni giudiziarie ai sensi della
legislazione 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/a 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 ad indennizzo qualoraio non soddisfi le condizioni previste dall'articolo 5, paragrafo 1 del regolamento (CE) n. 562/2006 (codice
frontiere Schengen) e mi venga pertanto rifiutato I'ingresso. Il rispetto delle condizioni d’ingresso sara verificato ancora un a volta all'atto
dell'ingresso nel territorio europeo degli Stati membri.

Luogoe data/.......ccornunne. Firma (per i minori, firma del titolare della potesta
genitoriale/ tutore legale) /



http://www.esteri.it/
http://www.vistoperitalia.esteri.it/

COI'JIACHUE HA OBPABOTKY INEPCOHAJIBHBIX JIAHHBIX
(B cootBercTBUHU ¢ DenepanbHbIM 3aKoHOM OT 27.07.2006 N 152-D3)

« » e.

A,

cepus Ne BBIJIaH
(BHI OCHOBHOTO JTOKYMEHTA, YAOCTOBEPSIONIETO IMIHOCTD)

(opraH u ara BbIIAYN)

MIPOXKUBAIOIINH(as1) TIO afpecy:

B JIMIIE MOETO MPEICTABUTENS (€CITH CTh)

cepust No BbLIaH

(BMZ OCHOBHOTO JIOKYMEHTA, YAOCTOBEPSIONIET0 IMIHOCTD)

(opras u nara BbIIAYN)
MIPO>KMBAOIINIA(as1) TIO apecy:

NeHCTBYIONTHI(as1) Ha OCHOBAaHUH

(TOKYMEHT, MOATBEPKAAIOLINIA TIOTHOMOYHS MIPEACTABUTEINS M €r0 PEKBU3HUTHI)

NPUHUMAIO PEIIEHUE O MPEAOCTABICHUN CBOMX NepcoHanbHbIX JaHHBIX OO0 «Bu3a MEHEDKMEHT CEPBHUCH
OI'PH 1087746305624, c mecTom HaxoxxaeHus o aapecy: Poccuiickas ®@enepanus, 119017, r. Mockaa,
nepeynok Mamnbrii TonmaueBckui, 1. 6, ctp. 1 (1anee — «Oneparop nepcoHaJbLHBIX JAHHBIX») U 1310
coryiacue Ha ux 00paboTKy CBOOOIHO, CBOEH BOJICH M B CBOEM MHTEpECE HA yKa3aHHBIX HUXKE YCIIOBHAX:

1. nenpio 06pabOTKK MEPCOHATBHBIX AJAHHBIX SBIAETCS OKa3aHHUE YCIIYT 10 IPUEMY U Iepenade
JOKYMEHTOB JIJIsl TOJTY9YeHUs BE3IHOM BU3kI B Tamnmro;

2. comnacue JaeTcsl B OTHOLICHUH CIIEAYIOUINX MEPCOHAIbHBIX JaHHBIX: (JaMUIIKs, UMs, OTYECTBO, JaTa
POKAEHHUS, TaHHBIE JOKYMEHTA, YIOCTOBEPSIOIIETO JINYHOCTH, 10JI, CEMEWHBIH cTaTyc, aapec, HOMep
KOHTaKTHOTO TeJieoHa, CBEJICHHS O TPYIOBON/y4eOHOH IeTeIbHOCTH;

3. cornacue mgaeTcs Ha cieqyIoLne ASHCTBHS C IEPCOHATIBHBIMU JAHHBIMU: COOp, CHCTEMAaTH3aLus,
HaKOIUICHHE, XpaHeHHE, YTOUHeHHe (0OHOBJIEHUE, U3MEHEHE), U3BJICYCHUE, UCTIONTb30BaHUE, Tiepeiada
(mpenocraBienue, 10CTyN), 00E3TUUMBaHNE, OIOKMPOBAHKE, YIalleHHEe, YHHUTOKEHHE TIEPCOHABHBIX JaHHBIX
MyTeM CMEIIaHHON 00pabOTKH NMepPCOHATBHBIX TaHHbIX;

4. cornmacue Ha 00pabOTKY IMEPCOHANBHBIX JAHHBIX JaeTcs Ha 5 (IIATh) JIET;

5. comnacue MOXKeT OBITh OTO3BaHO ITyTEM HaIlpaBJIeHHUs MUCbMEHHOTO yBenoMieHus: Onepatopy

NEPCOHANBHBIX JaHHBIX ¢ TpeOOBaHNWEM O MPEKpaIIEHUH 00PaOOTKH MEPCOHANBHBIX JAHHBIX.

(hamunus, ums, omyecmeo nOIHOCMbIO) (noonucy)



