Consolato Generale d’Italia

Mosca
Domanda di visto per gli Stati Schengen FOTOGRAFIA
Modulo gratuito . ®otorpadus
3asB/ieHNe Ha nosiydeHne LeHreHCKon Bn3bl
becnnatHasa aHKeTa
1. Cognome/ (x) 3AMOMHAETCA
Pamunusa (x) YUPEX/EHVIEM, BbIAAIOLLMM
BU3Y

2. Cognome alla nascita (cognome/i precedente/i) / (x)
Pamununa npu poxaeHun (npedblayLuas / -ue pammans / -n) (x)

3. Nomel/i /(x)
Vms / nmena (x)

4. Data di nascita 5. Luogo di nascita / 7. Cittadinanza attuale

(giorno-mese-anno) MecTo poxzaeHIst paXKJaHCTBO B HACTOsILLIEE BPEMS!

[Jata poxaeHus

(meHb - mecal, - rof) _ _ Cittadinanza alla nascita, se diversa
6. Stato di nascita I pakAaHCTBO MPU POXAEHUN, eCTin
/CTpaHa poxaeHus OT/MYEETCS

8. Sesso / MNon: 9. Stato civile/CemeliHoe nonoxeHue:

. . [INon coniugato/a/. Xonoct/He 3amyxem

[IMaschile/Myxckoit [1 Coniugato/al. XXeHaTt/3amy>cem

L IFemminile/ XXeHckuii [ISeparato/a / He MPOXMBAET C CYMPYrom
[ Divorziato/a /. PasseneH/-a
[1Vedovo/a /. Baosew, / Baosa
[IAltro (precisare) / . VIHOE (YTOUHUTB).......cvevvvereeeriere e e v ene e,

10. Per i minori: cognome, nome, indirizzo (se diverso da quello del richiedente) e cittadinanza del titolare della
potestagenitoriale/tutore legale / ins HecoBepLUEHHONETHMX: (hamMmmAus, UM, agpec (eCM OTIMYAETCS OT aapeca
3aABUTENS) U FPXKAAHCTBO NMLLA C MOJIHOMOYMEM poauTeeli / 3aKOHHOr0 MpeAcTaBUTENS:

11. Numero d'identita nazionale, ove applicabile /
W aeHTUdMKALMOHHBIWA HOMEp, eCaM UMEETCA

12. Tipo di documento/ Tun NPoe3gHOro JOKYMEHTa:

[ Passaporto ordinario / OBbluHbIi Macropt ] Passaporto diplomatico / JunnomaTueckuii nacnopt
[1 Passaporto di servizio / Cny»e6HbIi nacrnopT [ Passaporto ufficiale / OuumansHbIi nacnopt

[ Passaporto speciale / Ocobblii nacrnopt

[1 Documento di viaggio di altro tipo (precisare) / WHOI Npoe3HOM JOKYMEHT (yKa3aTh Kakoit)

13. Numero del documento di viaggio /| 14. Data di rilascio / |15. Valido fino al / | 16. Rilasciato da/
Homep npoe3fHoOro gokymeHTa Jara Bblgaun [JevictBuTeneH o | Kem BblgaH
17. Indirizzo del domicilio e indirizzo di posta elettronica del Numero/i di telefono /

richiedente /[JomalLHWiA afpec 1 afpec 3NeKTPOHHOM NoYTbl 3asBuTens | Homep/-a TenegoHa

18. Residenza in un paese diverso dal paese di cittadinanza attuale / CTpaHa npe6blBaHUs, EC/IN He SBNSETCS CTPaHOM
rpaxpaHcTsa [INo/ Het
[]Si. Titolo di soggiorno o equivalente/ [a. Bug Ha XXWUTeNbCTBO UM PABHOLIEHHbIN AOKYMEHT

n/Ne ..o .. Valido fino al / leficTBuTeNEH A0 ..

19. Occupazmne attuale / I‘IpocpeCCMOHaanaﬂ [leAaTeNnbHOCTb B HaCTOﬂLLI,ee BpeMﬂ

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

PaboTogatens; agpec u TenedoH pabotogatens. [ CTYAeHTOB, LWKONbHUKOB — Ha3BaHWe 1 afpec
Yy4e6HOr 0 3aBeAeHuS.

Spazio riservato
all'amministrazione

Data della domanda:

Numero della domanda di
visto:

Domanda presentata presso:

[J Ambasciata/Consolato
[Jcentro comune
CFornitore di servizi
Ointermediario
commerciale
COFrontiera

Nome:
OAltro
Responsabile della pratica:

Documenti giustificativi:

[JDocumento di viaggio

[OMezzi di sussistenza

Oinvito

[Mezzi di trasporto

[JAssicurazione sanitaria di
viaggio

OAltro

Decisione relativa al visto:

ORifiutato
Rilasciato

OaA
Oc
OvTtL

[valido:

Numero di ingressi:
01

2

O Multipli

Numero di giorni:

(x) Alle caselle da 1 a 3 le informazioni vanno inserite come indicate nel documento di viaggio.
(x) Monsa 1-3 3anonHATCHA B COOTBETCTBUM C JaHHBIMU NPOe3LHOro AOKYMEHTA.




21. Scopo/i principale/i del viaggio / OcHoBHas Lienb/-1 Noe3akn
[ Turismo/ Typusm [1 Affari/ flenosas []Visita a familiari o amici/. MoceLeHne POACTBEHHUKOB UMK ApY3eii

[ Cultura/ Kynbtypa  [] Sport/ Cnopt  []Visita ufficiale/ OtpuumansHas
[] Studio/ Yue6a [ Transito/ Tpansut [_Motivi sanitari/ fleueHue

[ Transito aeroportuale/TpaHsut 4. asponopT  [_]Di altro tipo (precisare)/ MHas (YKA3aTb)........cc...cccoervrerrerreerrnne.

22. Stato/i membro/i di destinazione 23. Stato membro di primo ingresso
CrpaHa(bl) Ha3HaueHNs. CrtpaHa nepBoro Bbe3aa

24. Numero di ingressi richiesti/ Busa 3anpawwsaetcs gns: |25. Durata del soggiorno o del transito previsto.

[] Uno/ OpHokpaTHOro Bbesga Indicare il numero dei giorni / MpogomKUTENLHOCTb
[] Due/ [BykpaTHOro Bbesa npe6biBaHUs MM TPaH3UTa. YKasaTb KOJIMYECTBO AHEIA:
] Multipli/ MHorokpaTHoro Bbesga

26. Visti Schengen rilasciati negli ultimi tre anni / LLieHreHckue B13bl, BbljaHHbIE 3a NOCNeAHVE TPU rofa:
[INo/ Her
[1Si. Data/e di validita /. la. Cpok geiicTeus.......... dal/ Cocevevveeieee al /0.

27. Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della presentazione di una domanda di visto Schengen
OTneyaTKu Na/bLieB, NPeAOCTaBEHHbIE paHee Npy Nojaye 3asBKM Ha NoTyHeHUe LLIEHTeHCKOM BU3bI:

[INo/ Her []1Si/ [la Data, se Nota/ [1aTa, ECIMN UIBECTHA ........ceeeeeeteeeeeiiteeeeeeeit eeeeee eeeeee e e e e eeeaeeeeeeneeeeans

28. Autorizzazione di ingresso nel paese di destinazione finale /
Pa3peLLieHre Ha Bbe3g B CTpaHy KOHEYHOr0 Cnefj0BaHus, eciiv He06X0ANMO
Rilasciata da /KEM BBIGAHO. .. ....cc.uvunuuie et et ee e et eee et

Valida dal/ JENCTBUTENBHO € ....eeeeniieeaeeeeaee e A [0 e
29. Data di arrivo prevista nell'area Schengen 30. Data di partenza prevista dall*area Schengen
Mpegnonaraemas farta Bbe3a B LLEHTEHCKYHO 30HY Mpegnonaraemas fata Bble3fa U3 LUEHreHCKOM
30HbI

(*)31. Cognome e nome della o delle persone che invitano nello o negli Stati membri. Altrimenti, nome
dell'albergo o alloggio provvisorio nello o negli Stati membri/ ®amunus/-n, uma (umenHa) nuua,
npurnaLLaroLLLEero B rocyfapcteo/-a LLIeHreHCKoro cornatleHns. B cnyyae oTCyTCTBUS TaKOBOMO — Ha3BaHWe
rOCTUHWLbI (TOCTUHWLY) WK aapec /-a BPEMEHHOr0 NPebbiBaHUS Ha TEPPUTOPUN FOCYAapCTB-y4aCTHNKOB
LLIeHreHcKoro cornatleHus.

Indirizzo e indirizzo di posta elettronica della o delle Telefono e fax / TenethoH v thakc
persone che invitano/albergo/alloggio provvisorio

AJpec 1 aapec 3/1eKTPOHHOM NOYTbI NPUrAALLAOLLIETO LA
(nnw) / roctMHUubl (rocTuHKL) / MecTa (MECT) BPEMEHHOIO
npebbIBaHNS

(*)32. Nome e indirizzo dell'impresa/organizzazione che |Telefono e fax dell'impresa/organizzazione
invita / HaseaHve 1 agpec npurnawatoLLein komnaHum / TeneoH 1 hakc KomnaHuy / opraHusaumm
opraHusauum

Cognome, nome, indirizzo, telefono, fax e indirizzo di posta elettronica della persona di contatto
presso I’impresa/ organizzazione / ®amunus, ums, aapec, TenetoH, hakc U afpec 31eKTPOHHOM NOYTbI
KOHTaKTHOrO NLja KOMMNaHW / opraHnsaLym




BO BpPeMSs! Npe6bIBaHWs ONIaunBaeT:

(*)33. Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a carico / Pacxofbl 3asaBUTeNs Ha Npoess v

] del richiedente/ cam 3asBuTENb

Mezzi di sussistenza/ CpepcTsa:
[] Contanti/ HannuHble eHbIm
[] Traveller's cheque/ [10posxHble YeKU

[l del promotore (ospite, impresa,
organizzazione), precisare/
CnoHcop (npurnaLlatoLLee nLo, KOMNaHus,

opraHusaums), ykasarb:
di cui alle caselle 31 0 32/
YnomsaHyTble B nyHkTax 31 n 32

[] Carte di credito/ KpeguTtHast KapTouKa

] Alloggio prepagato/ MpegonnadeHo MecTo
[MpoxuBaHua

[] Trasporto prepagato/ MpegoniaueH TpaHCropT

[] Altro (precisare)/ VHble (yka3aTb)

[altro(precisare)/VHble (ykasaTb):
Mezzi di sussistenza/CpefcTsa:

[] Contanti/ HannuHble feHbru

[ Alloggio fornito/ O6ecrieunBaeTcs MeCTo

MPOXMBaHWA

[] Tutte le spese coperte durante il soggiorno/
OnnaymsaroTCs BCE pacxofbl BO Bpems
npebbiBaHs

[] Trasporto prepagato/ OnnaunsaeTcs

TpaHcmnopT

[ Altro (precisare)/ VHble (ykasaTb):

34. Dati anagrafici del familiare che ¢ cittadino UE, SEE 0 CH / JInuHble faHHble Y/ieHa CEMbM,
ABNAOLLErocs rpaxgaHnHom Esponeiickoro Cotosa, EBponelickoro 3koHomuyeckoro MpocTpaHcTea unn
LLIseviLapun

Cognome / ®amunus Nome/i / Ims (MMmeHa)

Numero del documento di
viaggio o della carta d'identita
Homep nacnopTta unm
YL,0CTOBEPEHNSA INYHOCTK

Cittadinanza /
["paxkgaHcTBO

Data di nascita /
Jata poxaeHus

35. Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE o CH / Poactso ¢ rpaxgaHuHom Esponelickoro Cotosa,
EBponelickoro 3koHomu4eckoro MNpoctpaHcTea unu LLseiiuapun:

[ coniuge/ Cynpyr/-a [] figlio/a/ Pe6eHok

[] nipote/ BHyk/-uka [] ascendente a carico/ VxamseHet|

37. Firma (per i minori, firma del titolare della
potesta genitoriale/tutore legale)/ Moanuck (ans
HECOBEPLUEHHONETHUX —  MOANWCL  Anua ¢
MO/THOMOUMAMM poguteneit  /  3aKOHHOrO
npescTaBuTesNs)

36. Luogo e data / Mecto u gata

f*) I familiari dei cittadini UE, SEE o CH (coniugi, figli o ascendenti a carico) non devono compilare le caselle indicate con
‘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.

(*) Mons, OTMEYEHHbIE 3HAKOM «*», HE 3anoNHATCA uneHaMu cembi rpadkaaH Esponeiickoro Coto3a, EBponeiickoro
3KOHOMI/I'-l€CKOFO MpocTpaHcTBa Mim LLseiiuapun (cynpyr/-a, AeTU WA 3KOHOMMWYECKU 3aBUCMMble POACTBEHHMKM MO
BOCXOASILLEA NMHMKM), NPU OCYLUECTBNEHWM CBOEro npaBa Ha CBOOOAHOE MepeABu>KeHUe, AOMKHbI NpefocTaBuTb
[LOKYMEHTbl, no,qTBepx(,qaromme pPOACTBO, ¥ 3anonHA T nonsd 34 n 35.

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso della tassa corrisposta.
A1 MHhOPMMPOBaAH/-a, YTO B CIy4ae OTKa3a B MOMYYeHUM BU3bl BU30BbIV C60p HE BO3BPALLLAETC.

Applicabile in caso di domanda di visto per ingressi multipli (casella n. 24):

MpyMeHsieTCs, ecnm 3anpallyBaeTCs BU3a Ha MHOTOKPATHBIA Bbe3s, (CM. NyHKT 24):

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.

A1 uH(popMUpoBaH/a, YTO 418 MepBOro MOEero npebblBaHWA WM MOCNEAYHIOWNX MOCELLEHNA TeppuTOpUM CTPaH-Y4aCTHUKOB
TpebyeTcs COOTBETCTBYHOLLAA MEAMLMHCKAsA CTPaxoBKa.




Sono informato/a del fatto e accetto che: la raccolta dei dati richiesti in questo modulo, la mia fotografia e, se del caso, la rilevazione
delle mie impronte digitali sono obbligatorie per I'esame della domanda di visto e i miei dati anagrafici che figurano nel presente modulo
di domanda di visto, cosi come le mie impronte digitali e la mia fotografia, saranno comunicati alle autorita competenti degli Stati
membri e trattati dalle stesse, ai fini dell'adozione di una decisione in merito alla mia domanda.

Tali dati, cosi come i dati riguardanti la decisione relativa alla mia 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, 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, 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 anche accessibili 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.

Sono informato/a del mio diritto di ottenere, in qualsiasi Stato membro, la notifica dei dati relativi alla mia persona registrati nel VIS e
la comunicazione dello Stato membro che li ha trasmessi e del 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, I'autorita che esamina
la mia domanda mi informera su come esercitare il mio diritto a verificare i miei dati anagrafici e a rettificarli o sopprimerli, cosi come
delle vie di ricorso previste a tale riguardo dalla legislazione nazionale dello Stato interessato. Le autorita di controllo nazionali di tale
Stato membro saranno adite 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 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 qualora io 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 una
volta all'atto dell'ingresso nel territorio europeo degli Stati membri.

A MHOPMMPOBaH/-a U COTNaceH/-Ha C TeM, UYTO MPeAOCTaB/IEHNE MHOK) MOWX JIMYHBIX [aHHbIX, BOCTPEGOBAHHbLIX B HACTOSILLEN aHKeTe,
(hoTorpagrpoBaHue 1, B Cliy4yae HeOBXOAUMOCTM, CHATME OTMEYaTKOB NasibLEB SIBMSETCA 0653aTebHbIM /15 PACCMOTPEHUS 3asiaB/ieHUst Ha
BM3Y; BCE JINYHbIE [JaHHblE, OTHOCALLMECS KO MHE W MpefoCTaB/eHHble B BK30BOW aHKeTe, GyAyT MepefaHbl KOMMETEHTHbIM OpraHam
rocyJapCTB-y4aCTHUKOB LLIEHTeHCKOro CornatleHust 1 ByayT UMy 06paboTaHbl /1S PUHATYS PELLIEHUS N0 MOEMY 3asIBNIEHUHO.

3TU JaHHble, KaK M faHHble O PELUeHWW, MPUHATOM MO MOEMY 3asBMIEHWIO, WK O PELLUEHWM aHHYNMPOBAaTb, OTMEHWUTbL WM MPOLINTbL YXKe
BbIJaHHYIO0 BU3Y, OYAYT BBEfEHbI U COXpaHeHbl B Bu3oBoi MH(opmaLmoHHoi cucteme (VIS)2 Ha MakcuMasbHbIA CPOK NATb NET U B 3TOT
nepvog 6yayT AOCTYMHbI FOCYAaPCTBEHHBIM YUPEXAEHUSM U CNyX6am, B KOMMETEHLMIO KOTOPbIX BXOAWT MPOM3BOAMTL MPOBEPKY BW3 Ha
BHELLIHMX FpaHMLaX LLIEHTEHCKOM 30HbI U B ee CTpaHax-y4aCTHUKaXx, a Takoke MMMUTPaLMOHHBIM CY)X6aM U YUpeXAeHNAM NPefoCcTaBNSoLMM
y6exmLLe, C LeNblo YA0CTOBEPUTLCS, COBMIOAATCA M TPeboBaHKS MO 3aKOHHOMY Bbe3fy, MpebbiBaHWMI0 U MPOXMUBAHWIO Ha TepPPUTOPUM
CTPaH-YYaCTHMKOB, @ Takoke AnS OMO3HaHUs MWL, KOTOpble He COOTBETCTBYHOT WM CTanuM He COOTBETCTBOBATb 3TWM TpeboBaHWAM, ANS
paccMOTPEeHMs MPOLLEHUI A 0 MPeOCTaBNeHUU YOeXMLLa W OnpefeneHns OTBETCTBEHHOCTM 3a MOLOGHOE pacCcMOTpeHMe. Ha HeKoTOopbIX
YCNOBUSX AaHHble BYAYT JOCTYMHbI TalOKe ONpefiesieHHbIM Cyx6aM rocyaapcTB-y4acTHUKOB 1 EBpONoONy AN NpesoTBpaLLeHns, packpbiTus 1
paccnefioBaHUs MpPaBOHAPYLLEHWIA, CBA3aHHbIX C TEpPpPOPU3MOM, U APYTUX THKKAX MPECTYNneHuid. [oCcynapCTBEHHBIM YupeXKaeHVeM,
OTBETCTBEHHbIM 33 00pabOTKY AaHHbIX, aBasetcs [(...)].

MHe M3BECTHO, YTO B /IHOGOM rOCYAapCTBe-yYacTHUKE S IMEHD MPaBo MojyuuTh YBEJOM/IEHWE O JaHHbIX, KaCatOLLMXCS MEHs! U BBELEHHbIX B
(VIS), 1 0 rocyfapcTBe-y4acTHIKE, NPeAOCTaBMBLLIEM TakMe AaHHbIE, a Taloke TPe6oBaTh UCMPAB/IEHUS HEBEPHBIX [aHHbIX, KACAIOLLMXCS MEHS,
U YOaIeHUsi MOMX JIMYHBIX [aHHbIX, 06PaBoTaHHbIX MPOTUBO3aKOHHO. 0 MOeMy 0COGOMY 3ampocy YuUpeXaeHue, OOpMIISHOLLEE MOe
3asB/IEHE, COOBLLMT MHE O CMoco6e OCYLLECTB/IEHWSI MOErO MpaBa Ha MPOBEPKY /INYHBLIX JaHHBIX 060 MHE, a Takke Ha WCTpaB/eHre Um
yAafeHVe [aHHbIX B MOpPSAKe, YCTAHOBEHHOM HALMOHA/bHBIM 3aKOHOAATE/IbCTBOM COOTBETCTBYHOLLEr0 rocyaapcrea. OTBETCTBEHHOE Ha
HaZ130p YUPEXAeHMEe COOTBETCTBYIOLLENO FOCYAapCTBa-y4acTHUKA [contact details] paccmoTpUT »anobbl Mo 3aLLyTe JIMYHBIX JaHHBIX.

1 3aBepsto, UTO BCe faHHble, A0OGPOCOBECTHO YKa3aHHbIE MHOK B aHKETe, ABMAKOTCSA NPaBW/IbHLIMU U MOMHbIMU. MHe M3BECTHO, YTO NOXKHbIe
[JaHHble MOryT CTaTb MPUYKMHONA 0TKa3a UM aHHY/IMPOBAHWSA YXKe BblaHHOW BU3b, a Takke MOBMeYb 3a COOOM YronoBHOe npecnefoBaHue B
COOTBETCTBMY C 3aKOHOAATENNLCTBOM TOr0 rocyAapCTBa-y4acTHMKa LLIeHreHCKoro cornalleHns, KoTopoe ohopMASET MO BU30BYHO aHKETY.
Ecnu Bu3a GyfeT BblfaHa, i 0653yHOCb MOKWMHYTb TEPPUTOPUI0 FOCYAAPCTB-YYaCTHUKOB LLIEHreHCKOro cornalueHusi no UCTEYEHUM CpoKa
[LefiCTBNS BM3bI.

1 MHopMMpOBaH/-a 0 TOM, YTO Ha/IMuMe BU3bl SBNSETCA INLLL OAHUM U3 YCNOBUIA, HEOBXOAMMBIX [/15 Bbe34a Ha eBPOMeNCKy0 TeppuTopuIo
rocyfapcTB-y4acTHMKOB LLleHreHckoro cornateHnsi. Cam (hakT NpefoCcTaB/leHNs BU3bl He AaeT MpaBa Ha MOMyYeHVe KOMMEHCaLMn B cydae
HEBBIMO/IHEHUA MHOI Tpe6oBaHWil nyHkTa 1 ctatby 5 Pernamenta (EK) Ne562/2006 (LLIeHreHCKOro Kogekca O rpaHvuax), BC/eACTBUE YEro
MHe MOryT OTKa3aTb BO Bbe3fie B CTpaHy. Npy Bbe3ae Ha eBpOneiicKyto TepPUTOPUIO FOCYAapCTB-YHacTHUKOB LLIEHreHCKOro CoralleHns BHOBb
MpoBepseTCs HaM4Me He0OBXOAMMbIX Ha TO NMPeAMoChIIOK.

Luogo e data / MecTo 1 gata Firma (per i minori, firma del titolare della potesta genitoriale/tutore
legale) / Mognuce (4N HECOBEPLUEHHONETHUX — MOAMUCL nua ¢
NO/IHOMOYMSIMU POAWTENEN / 3aKOHHOr 0 NPeaCcTaBUTENSs)




