Consolato Generale d’ltalia

M osca
Domanda di visto per gli Stati Schengen FOTOGRAFIA
Modulo gratuito 3 ®ororpadus
3asBJICHUE HA MOJYYEHUE NIEHICHCKON BU3bI
becrinarnas ankeTa
1. Cognome/ (x) 3ATIONHAETCS
dammnus (X) YUPEX/IEHMEM, BBIIAIOLIMM
BU3Y

2. Cognome alla nascita (cognome/i precedente/i) / (x)
®Damunus npu pokaeHuu (npeablyas / -ue pammms / -1) (X)

3. Nomeli /(x)
Wwms / umena (x)

4. Data di nascita
(giorno-mese-anno)

Hata poxxaeHus
(meHb - MecsII - TOx)

7. Cittadinanza attuale
I'paxknancTBo B HacTosLIEE BpEMSI

5. Luogo di nascita /
Mecto poxxaeHust

Cittadinanza alla nascita, se diversa
I'pasxnaHCcTBO NPU POXKICHUM, €CIIH
OTJINYACTCSA

6. Stato di nascita
/CTpaHa poxaeHus

9. Stato civile/Cemeiinoe monoxenue:
[CINon coniugato/a/. Xonoct/He 3amysem
[] Coniugato/a/. Xenat/3amysxem
[[]Separato/a / ne nposxusaet ¢ cynpyrom
[] Divorziato/a /. Pa3Benen/-a
[Jvedovo/a /. Boosew / Booea

[JAltro (precisare) / . Unoe (YTOYHHTS)....

8. Sesso / ITour:

[ IMaschi le/Myxckoi
L IFemminile/ XKeuckwuit

10. Per i minori: cognome, nome, indirizzo (se diverso da quello del richiedente) e cntadmanza del tltolare deIIa
potestagenitoriale/tutore legale / [lns HecoBepieHHONETHUX : haMIIIHS, HMSI, aapec (eClIi OTIUYAETCS OT ajpeca
3a}IBI/ITeJ'Iﬂ) U I'PaXXAaHCTBO JIMIa C INOJJHOMOYHEM pOI[I/ITGJ'ICﬁ / 3aKOHHOTO NpeACTaBUTEIIA:

11. Numero d'identita nazionale, ove applicabile /
W neHTH(UKANOHHBII HOMED, €CIIA NMEETCS

12. Tipo di documento/ Tun npoe3JHOro JOKyMEHTa:
[ Passaporto ordinario / O6erunbIii macmopt

[ Passaporto di servizio / CnysxeGHblii acmopT
[ Passaporto speciale/ Ocoberii macmopt

[[] Documento di viaggio di altro tipo (precisare) / uroit mpoe3HOl TOKyMEHT (YKa3aTh KaKoii)

[] Passaporto diplomatico / Jlumnomarndeckuii macnopt
[] Passaporto ufficiale / Oduumansuslit macnopt

13. Numero del documento di viaggio/| 14. Data di rilascio/ |[15.Validofinoal / | 16. Rilasciato da/
Homep npoe3anoro nokymeHnra Jara Bergaun HewictButenen 10 | Kem Boigan

17. Indirizzo del domicilio eindirizzo di posta elettronica del Numerofi di telefono /
richiedente /[Tomarmauit axpec 1 aapec SIEKTPOHHON mouTH 3asBuTels | Homep/-a Tenepona

18. Residenza in un paese diverso dal paese di cittadinanza attuale / Ctpana npeObIBaHUSI, €CIIH HE SBIISETCS CTPAHOM

rpaxaanctea [ |No/ Her
[ISi. Titolo di soggiorno o equivalente/ Jla. Bua Ha UTeNbCTBO WM PABHOIEHHbIH TOKYMEHT
N NO Valido fino al / JIEHCTBHTEIEH JO ......uuevnevsineineiieiieeieeieieaaennaas

19. Occupazione attuale / TIpodeccruonanbHas IeSTENLHOCTD B HACTOSILEE BPEMS

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

Paboromarens; agpec u Teaedon padorogarens. s CTYAEHTOB, IIKOJFHUKOB — Ha3BaHKE U apec
y49e0HOTO 3aBEeICHHS.

Spazio riservato
all'amministrazione

Data della domanda:

Numer o della domanda di
visto:

Domanda presentata pr esso:

[CJAmbasciata/Consolato
[Jcentro comune
[OFornitoredi servizi
intermediario
commerciale
CFrontiera

Nome:
Altro
Responsabile della pratica:

Documenti giustificativi:

[JDocumento di viaggio

[OMezzi di sussistenza

Cinvito

[(IMezz di trasporto

[JAssicurazione sanitaria di
viaggio

[Altro

Decisionerelativa al visto:

ORifiutato
[JRilasciato

OA
Oc
OvTL

[valido:

Numero di ingressi:
1

2

[ Multipli

Numero di giorni:

(x) Alle caselle da 1 a 3 leinformazioni vanno inserite come indicate nel documento di viaggio.
(x) Ilona 1-3 3anonusromcs 6 COOMeemcmsu ¢ OGHHbIMU NPOE30H020 OOKYMEHMA.




21. Scopoli principale/i del viaggio / OcHoBHas LieNb/-1 MOE3AKK
[ Turismo/ Typusm [ Affari/ lenosas []Visita afamiliari o amici/. [Toceuienne poacTBEHHUKOB WM Ipy3eit

[ Cultura/ Kymstypa  [] Sport/ Cmopr  []Visita ufficiale/ Odpununansaas
[ Studio/ Vue6a [ Transito/ Tpamsur [_]Motivi sanitari/ Jleaernue

[] Transito aeroportuale/Tpausur 4. asponopr [ ]Di altro tipo (precisar€)/ Has (YKa3aTh)..........ccovervesverrsrrrrnnns

22. Stato/i membro/i di destinazione 23. Stato membro di primo ingresso
Crpana(bl) Ha3HA4YEHUS. CrpaHna nepBoro Bbe3zia

24. Numero di ingressi richiesti/ Buza 3anpammsaercst ast: |25. Durata del soggior no o del transito previsto.

[J Uno/ OnaokpaTHOro BHE3ma Indicareil numero dei giorni / IIpogomKUTEILHOCT
[] Due/ JipyxpatHoro Bhe3na npeObIBaHUS WM TPAaH3UTA. YKa3aTh KOJIUYECTBO THEHL:
] Multipli/ Muorokpatsoro Bbe3jia

26. Visti Schengen rilasciati negli ultimi tre anni / [IlenreHckue BU3bI, BBIIAHHBIC 32 MTOCICIHHE TPU roa:
[INo/ Her
[]Si. Dataledi validita/ . Jla. Cpok neiicTBus.......... dal/ Coveeeeeeee Al /0 e

27. Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della presentazione di una domanda di visto Schengen
OtneyaTku MaJbLEB, IPEAOCTABJICHHBIC PAHEC IIPU MMOAAY€ 3asiBKH Ha IOJTYUCHUE IIEHI€HCKOM BH3bI:

[ONo/ Her [[]Si/Jla Data, Se N0t/ JIATA, CCTH HBBECTHA «......neeeeeeeeee e e e e e e e

28. Autorizzazione di ingresso nel paese di destinazione finale /
PaspemeHne Ha BBE3/J B CTPAHy KOHEYHOI'O CJICIOBAHUA, €CIIN HGO6XOZ[I/IMO
Rilasciata da /KeM BBIIAHO. ... ....oueneeriririneeeteteeeeeaeeneeneeearanananns

Valida dal/ IEHCTBUTEIBHO € ...uvveeveeeeiiieieiianeaeeaanananaenaans A/ IO it
29. Data di arrivo prevista nell'area Schengen 30. Data di partenza prevista dall'area Schengen
Hpe,unonaraeMaﬂ JlaTa Bbe3/1a B LIICHI'CHCKYIO 30HY HpeanonaraeMaﬂ Jara BbI€3/a U3 HICHI €HCKOH
30HbI

(*)31. Cognome e nome della o delle per sone che invitano nello o negli Stati membri. Altrimenti, nome
dell'albergo o alloggio provvisorio nello o negli Stati membri/ ®amunus/-u, uMs (MMeHa) Tula,
MPUIIIALIAOIIETo B rocyAapcTBo/-a lllenrenckoro cornamieHus. B ciiyyae OTCyTCTBHS TaKOBOTO — Ha3BaHHE
TOCTHHUIIEI (TOCTUHUII) UK aIpec /-a BPEMEHHOTO IPEOBIBAHMSI Ha TEPPUTOPHH TOCYAAPCTB-YUaCTHUKOB
[Ilenrenckoro cornameHus.

Indirizzo eindirizzo di posta elettronica della o delle Telefono efax / Tenedon u paxc
per sone che invitano/alber go/alloggio provvisorio

Anipec 1 aapec 3MEKTPOHHOH MOYTHI MPUTJIAIIAIONIETO Ul
(i) / rocTHHALEI (TOCTHHUIT) / MecTa (MECT) BPEMEHHOTO
peOBIBaHUS

(*)32. Nome e indirizzo dell'impresa/or ganizzazione che |Telefono efax dell'impresa/or ganizzazione
invita / Ha3panue u agpec npurialiarmed KoMIaHuu / Tenedon u dakc kommanuu / opraHu3anum
OpraHu3aLiH

Cognome, nome, indirizzo, telefono, fax eindirizzo di posta elettronica della persona di contatto
presso I'impresal organizzazione / ®amuinus, uMms, aapec, Tenedos, Gakc ¥ aapec IEKTPOHHON TOYTHI
KOHTAKTHOI'O JIWIla KOMIIAHUH / OpraHu3anuun




(*)33. Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a carico / Pacxos 3asBHTEIS Ha IPOE3T U
BO BpeMs NPeObIBAHUS OTUTAYHBACT:

[ ] del promotore (ospite, impresa,

[ del richiedente/ cam 3asBurens or ganizzazione), precisare/

Cnoncop (npuriamaroliiee JUIo, KOMIaHHUs,

OpraHu3aIus), yKa3arThb:

di cui allecaselle31 032/

YmomsaayThie B myHKTax 31 m 32

[laltro(pr ecisar €)/Husie (ykazaTs):

Mezzi di sussistenza/Cpencraa:

[] Contanti/ Hanuunsle qeHsru

L] Alloggio fornito/ O6ecnieunBaeTcst MecTo

TPOXXHUBAHUSI

[] Tutte le spese coperte durante il soggior no/
OrTaunBarOTCS BCE PACXOIBI BO BPEMsI
npeObIBAHUS

[] Trasporto prepagato/ Onnaunsaercs

TPAHCIOPT

[] Altro (precisare)/ Hubie (ykasats):

M ezzi di sussistenza/ Cpencraa:

[ ] Contanti/ Hannunsie neHbra

L] Traveller's cheque/ JlopoxHble uekn

[] Cartedi credito/ KpexurHas kaprouka

] Alloggio prepagato/ ITpexomnnaueHo MecTo
IIpoxuBanus

[] Trasporto prepagato/ Ilpeonnaden TpaHCIOPT

[] Altro (precisare)/ Wnsre (yxa3ats)

34. Dati anagr afici del familiare che é cittadino UE, SEE 0 CH / JIuunble 1aHHBIE YjeHa CEMBH,
siBsitonierocs rpaxxaannHom Eponeiickoro Coroza, EBponeiickoro koHomuyeckoro [IpoctpancTsa win
[IBeituapuu

Cognome/ ®amuius Nome/i / Ums (umeHa)
Data di nascita/ Cittadinanza/ Numer o del documento di
Jata poxxaeHus I'pask1aHCTBO viaggio o della carta d'identita

Howmep nacnopra min
YAOCTOBEPEHUSI TMUYHOCTH

35. Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE o CH / Poacteo ¢ rpaxnanunom Eeporneiickoro Coro3a,
EBponeiickoro Oxonomuueckoro Ilpocrpanctsa unu llselinapuu:

[] coniuge/ Cynpyr/-a [ figlio/a/ Pe6enok

[] nipote/ Buyx/-uxa [ ] ascendente a carico/ Wk musenery

36. Luogo e data/ Mecro u nara 37. Firma (per i minori, firma del titolare della
potesta genitoriale/tutore legale)/ Toamucs (mus
HECOBCPUICHHOJIETHUX - IIOAIIUCH Jmna C
MTOJTHOMOYHUSIMH pomuteneir /  3aKOHHOTO
IIPEACTaBHUTEIS)

(*) | familiari dei cittadini UE, SEE o CH (coniu%, figli 0 ascendenti a carico) non devono compilare |e 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.

(*) Ions, ommeuenuvie 3naxom «*y, ne zanonausomcs uieHamu cemvu epazcoan Eeponeiickoco Corosa, Esponetickozo
Oxonomuueckozo Ilpocmpancmea unu Illsetiyapuu (cynpye/-a, demu unu KOHOMUYECKU 3ABUCUMbLE POOCMBEHHUKU NO
8OCX005Uell  TUHUL), NPU OCYUECMEICHUU CB0e20 NPA6d HA C60000HOE nepedsudicerue, OO0JIICHbL NPedoCmasums
O0OKYMEeHMbl, ROOMBEPACOarowe pOOCmeo, u 3anoaHsiom nois 34 u 35.

Sono a conoscenza del fatto cheil rifiuto del visto non daluogo al rimbor so della tassa corrisposta.
S madopmupoBan/-a, 4TO B CiIydae OTKa3a B MMOJYYCHHH BU3BI BU3OBBIM cOOp HE BO3BPALIAETCSI.

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

HpI/IMGHHeTCH, €CJIM 3allpalllnBacTCd B1M3a Ha MHOFOKpaTHLIﬁ BbE3 (CM. ITYHKT 24)

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

S wmabOpMupOBaH/a, YTO Ui MEPBOTO MOETO NPEOBIBAHMSA M TOCIEAYIOMNX IOCEHMICHHH TEePPUTOPUH CTPaH-yYaCTHHUKOB
TpeOyeTcsi COOTBETCTBYIOIIAs METUITMHCKASI CTPAaXOBKA.




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 mieimpronte digitali sono obbligatorie per I'esame della domanda di visto ei miei dati anagr afici 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 etrattati dalle stesse, ai fini dell'adozione di una decisione in merito alla mia domanda.

Tali dati, cosi comei dati riguardanti la decisionerelativa 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 vigti 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 éresponsabile del trattamento del dati.

Sono informato/a del mio diritto di ottenere, in qualsiasi Stato membro, la notifica dei dati relativi alla mia persona registrati nel VISe
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 personatrattati illecitamente vengano cancellati. Su mia richiesta espressa, |'autorita che esamina
la mia domanda mi informera su come esercitare il mio diritto a verificarei miel dati anagrafici e arettificarli o sopprimerli, cosi come
delle vie di ricorso previste a tale riguar do dalla legislazione nazionale dello Stato interessato. Le autorita di controllo nazionali di tale
Stato membro saranno aditein 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 é 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. 11 rispetto delle condizioni d'ingresso sara verificato ancora una
volta all'atto dell'ingresso nel territorio europeo degli Stati membri.

51 uHpOpMHpOBaH/-a M COIJIACEH/-HA C TEM, YTO HPEIOCTABICHHE MHOI0O MOWX JIMYHBIX JIaHHBIX, BOCTPEOOBAHHBIX B HACTOSILIEH aHKeTe,
¢dotorpadupoBanue H, B ciydac HEOOXOJMMOCTH, CHATHE OTHEYATKOB NaJbLEB SBIACTCS OOSA3aTENbHBIM JJI1 PACCMOTPEHHUS 3asaBlCHMS Ha
BU3Y; BCE JIMYHbIE NAHHBIE, OTHOCSIIMECS KO MHE M TNpPEIOCTaBIEHHbIE B BH30BOH aHKeTe, OyIyT IepefaHbl KOMIETEHTHBIM OpraHaM
rocyaapcTB-ydacTHHKOB LlleHreHckoro cornamenus 1 OyayT UMH 00pabOTaHBI ISt IPUHATHS PEIICHNUS 10 MOEMY 3asBICHHIO.

OTU JaHHBIE, KAK U JJaHHBIE O PEIIEHHHM, NIPUHATOM 10 MOEMY 3asBJICHHIO, WIM O PELICHUM aHHYJIUPOBATh, OTMEHUTh WM IPOUIUTH y¥KE
BBIIAHHYIO BH3Yy, OyIyT BBEIEHBI U COXpaHeHbl B BuzoBoil mnpopmanmonnoi cucreme (VIS)2 Ha MakCUMalbHBIA CPOK ISAThH JIET M B 3TOT
nepuoj OyIdyT AOCTYIHBI TOCYJApPCTBEHHBIM YUPEXKICHUSIM M CIy’k0aM, B KOMIIETEHIIMIO KOTOPBIX BXOJMT NPOM3BOJHUTH MPOBEPKY BU3 HA
BHEIIHUX TPaHHIAX IIEHI'€HCKOM 30HbI U B €€ CTpaHaX-y4acTHHKaX, a TAK)ke HIMMHIPALIMOHHBIM CITy’K0aM U yUpeKIEeHHAM IPeJOCTaBIISIONIM
yOexuiie, ¢ HeIbl0 yIOCTOBEPUTHCS, COOMIONAIOTCS JIM TPeOOBaHMS 1O 3aKOHHOMY BBE3AY, NMPEOBIBAHUIO M IMIPOXHMBAHMIO HA TEPPUTOPUH
CTpaH-yJacTHHKOB, a Takke IUISI OMO3HAHUS JIMI, KOTOpPHIE HE COOTBETCTBYIOT HIIHM CTald HE COOTBETCTBOBATh THM TpeOOBaHMAM, LIS
paccMOTpeHHsI HPOIICHWH O MPEeJOCTABICHHH YOeXHINa M OIpEAeNCHHS OTBETCTBEHHOCTH 3a IOA00HOE paccMoTpeHue. Ha HEKOTOpPBIX
YCIIOBHSX JJaHHBIE OyIyT JOCTYIHBI TaKXKe ONpPEeTIeHHBIM CIIyk0aM rocyJapcTB-y4acTHUKOB M EBporony it npenoTBpamnieHus, pacKphITUs U
pacciefoBaHMs IPaBOHAPYLICHUH, CBA3aHHBIX C TEPPOPU3MOM, M JAPYIHMX TXKKUX IIpEeCTyIUICHUH. ['ocylapCTBEHHBIM YUpEKACHUEM,
OTBETCTBEHHBIM 32 00pabOTKY IaHHBIX, sBiseTcs [(...)].

MHe U3BECTHO, 4TO B JIOOOM TOCYAapCTBE-yUaCTHUKE sI HMEIO MPaBO MOMYYHUTh YBEAOMIICHHE O AaHHBIX, KACAIOUIMXCA MCHS U BBEICHHBIX B
(VIS), 1 o rocynapcTBe-y4acTHHUKE, IPEAOCTABUBILEM TaKUe AaHHBIE, a TAKKe TPeOOBATh UCTIPABIICHUS HEBEPHBIX JAHHBIX, KACAIOIINXCS MEHS,
U yJaJeHWs MOUX JIMYHBIX JaHHBIX, 00pa0OoTaHHBIX NpoTHBO3akoHHO. [Io Moemy ocoGoMy 3ampocy ydpexaeHHe, ohopMITIOee Moe
3asBJICHHE, COOOIIUT MHE O CIIOCO0€ OCYIIECTBICHHMS MOETrO IpaBa HA MPOBEPKY JIMUHBIX TAHHBIX 000 MHE, a TaKXKe Ha HCIIPABICHHE WIH
yIaJIeHHEe JaHHBIX B IOPSIKE, YCTAHOBJICHHOM HallMOHAIBHBIM 3aKOHOAATEIbCTBOM COOTBETCTBYIOIIETO rocyaapctBa. OTBETCTBEHHOE Ha
HaJ30p YUPEKICHUE COOTBETCTBYIOIIET0 IoCy JapcTBa-y4acTHrKa [contact details] paccMOTpHT >kao0bl O 3aIINTE JIMYHBIX JaHHbIX.

bl 3aBEPAI0, YTO BCE NaHHBIC, HOGpOCOBECTHO YKa3aHHbIC MHOIO B aHKCTE, ABJIAIOTCA NPABUJIBHBIMUA WU IIOJHBIMU. Mmue HU3BECTHO, YTO JIOKHBIC
JIA@HHBIC MOI'YT CTaTb HpH‘{I/IHOfI OTKa3a W aHHYJIHUPOBAHUS YIKE BBIJIAHHOM BHU3bI, @ TAK)XKEC IIOBJICYb 3a coboit YTOJIOBHOE€ IIPECICAOBAHUEC B
COOTBETCTBUHU C 3aKOHOAATECILCTBOM TOT'O I'OCyAapCTBa-y4aCTHHUKA [llearenckoro COrJIallI€Hus, KOTOPOC Oq)OpMIISIeT MOIO BU30BYIO aHKETY.

Ecnu Buza Oyzer BblmaHa, s 0053yIOCh MOKHMHYTh TEPPUTOPHUIO T'OCYHAPCTB-Y4aCTHUKOB IlIeHreHCKOro corniameHus MO HWCTEYEHUH CpPOKa
JEUCTBUS BU3BI.

51 uHpOpPMHUpPOBAH/-a O TOM, YTO HAJIMYUE BU3BI SBIICTCS JIMIIb OJHUM U3 YCJIOBHU, HEOOXOIUMBIX U BbE3Ja HA EBPOICUCKYIO TEPPUTOPHUIO
rocyaapctB-y4actHukoB Illenrenckoro cornamienusi. Cam (akT MpeaoCTaBICHUS BU3bI HE JIACT MpaBa Ha MOJYYCHHE KOMIICHCAI[MH B CITydac
HEBBITIOJIHEHHST MHOK TpeboBanuii myHkTa 1 crateu 5 Permamenta (EK) Ne562/2006 (IlleHreHckoro kojekca o rpaHMIlax), BCICJACTBUE YETO
MHE MOTYT OTKa3aTbh BO Bbe3/ie B cTpaHy. [Ipu Bbe3ae Ha eBPONCHUCKYIO TEPPUTOPHIO TOCY JapCTB-y4acTHUKOB [IleHreHcKoro corsarieHns BHOBb
MPOBEPSICTCs] HATMYKE HEOOXOMUMBIX Ha TO MPEANOCHUIOK.

Luogo edata/ Mecto u nata Firma (per i minori, firma del titolare della potesta genitoriale/tutore
legale) / Tlomnmch (MIs HECOBEPUIEHHOJIETHHX — TIOMIKCH JIHIA C
MTOJTHOMOYHUSIMH POAMTENEH / 3aKOHHOTO TIPEACTABUTENS)




	fill_9: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	toggle_4: Off
	toggle_7: Off
	toggle_9: Off
	toggle_11: Off
	toggle_12: Off
	toggle_13: Off
	fill_11: 
	toggle_20: Off
	toggle_22: Off
	toggle_21: Off
	toggle_23: Off
	toggle_25: Off
	toggle_26: Off
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	toggle_33: Off
	toggle_34: Off
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_18: 
	fill_19: 
	toggle_1: Off
	toggle_4_2: Off
	toggle_7_2: Off
	toggle_10: Off
	toggle_2: Off
	toggle_5: Off
	toggle_8: Off
	toggle_3: Off
	toggle_6: Off
	toggle_9_2: Off
	undefined_4: Off
	fill_1: 
	fill_6: 
	fill_7_2: 
	toggle_12_2: Off
	toggle_13_2: Off
	toggle_14: Off
	fill_8_2: 
	toggle_15: Off
	toggle_16: Off
	toggle_17: Off
	toggle_18: Off
	fill_3: 
	fill_4_2: 
	fill_5_2: 
	fill_9_2: 
	fill_10_2: 
	fill_11_2: 
	fill_12_2: 
	fill_13_2: 
	fill_14_2: 
	fill_15_2: 
	fill_16_2: 
	fill_1_2: 
	del promotore  ospite impresa: Off
	toggle_2_2: Off
	toggle_3_2: Off
	toggle_4_3: Off
	toggle_5_2: Off
	toggle_7_3: Off
	toggle_9_3: Off
	toggle_11_2: Off
	toggle_6_2: Off
	toggle_8_2: Off
	toggle_10_2: Off
	Tutte le spese coperte durante il soggiorno: Off
	toggle_13_3: Off
	toggle_14_2: Off
	fill_3_2: 
	fill_4_3: 
	fill_5_3: 
	fill_6_2: 
	fill_7_3: 
	toggle_15_2: Off
	toggle_17_2: Off
	toggle_16_2: Off
	toggle_18_2: Off
	fill_8_3: 
	fill_1_3: 
	fill_7: 
	fill_71111: 
	fill_8: 
	fill_81233: 
	fill_8123: 
	fill_8123234: 
	fill_812323423: 
	undefined_3: 
	undefined_3234: 
	fill_2: 
	fill_2321: 
	fill_232133: 
	fill_2_2: 
	fill_2_222: 
	fill_2_265: 


