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Consolato Generale

>

d’Italia

San Pietroburgo

Domanda di visto per gl

I Stati Schengen

Modulo gratuito
3asiBJIeHHE HA MOJIyYCHHUE IIIEHT€HCKOM BU3bI
becrnathas ankera

FOTOGRAFIA

®dororpadust

3X4 4/b NJIN
IIBETHAA

1. Cognome / (X)
IVANOV

Dammms (X)

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

Damunst Ipu poXKAeHUH (Ipeabinymas / -ue pamuiust / -u) (X)

PETROV

3. Nome/i /(x)
Vmst / nmeHa (X) IVAN

4. Data di nascita (giorno-mese-anno)
JlaTa poxxaeHus (IeHb - MecsIL - TOJT)

01.01.1960

5. Luogo di nascita /Mecto poxeHus
LENINGRADO

6. Stato di nascita /Crtpana poxaeHus

USSR

7. Cittadinanza attuale
rpa)l(}IaHCTBO B HaCTOALIEC BPEMsI

RUSSA

Cittadinanza alla nascita, se diversa
I'pax1aHCTBO IPU POXKICHUH, ECIIU

oriauyaercss USSR

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

[CIMaschile/Myxckoit

Dlremminiiel 3 [CNon coniugato/al. Xonoct / ne 3amysem [J Coniugato/a/. Xenar / samysxem
emminile/ Xenckuit

[Jseparato/a / ne npoxusaet ¢ cynpyrom [ ] Divorziato/a /. Passenen/-a
[JVedovo/a /. Bnosern / BioBa
[JAItro (precisare) / . IHOE (YTOUHHITB)........vovsvveverseresisseeeaees e oasannas

10. Per i minori: cognome, nome, indirizzo (se diverso da quello del richiedente) e cittadinanza del titolare della potesta
genitoriale/tutore legale / {nst HecoBepuieHHOIETHHX: (paMUITHS, UMS, anpec (€CIn OTINYAeTCs OT agpeca 3asiBUTEIS) U
TPaXXIaHCTBO JIMLA C ITOJTHOMOYUEM ponHTeneﬁ / 3aKOHHOI'O HpCHCTaBl/ITCHﬂ:

4003 Ne 213100

11. Numero d'identita nazionale, ove applicabile / Unentndukannonusiii Homep, eciu umeercs

12. Tipo di documento/ Tum npoe3gHOro JOKyMEHTa:
[ Passaporto ordinario / O6s4HbIi Macnopt [ Passaporto diplomatico / Juniomatuueckuii macropt
[ Passaporto di servizio / City»xe6nblii nacnopr [ Passaporto ufficiale / Oduumanbubiii nacnopt
[J Passaporto speciale / Oco6wiit macropt
[J Documento di viaggio di altro tipo (precisare) / uxoii mpoesHoii TOKyMeHT (YKa3aTh KaKoii)
13. Numero del documento di| 14. Data di rilascio / Jlara | 15. Valido fino al / [leiicteutenen |16. Rilasciato da / Kem
viaggio/ Homep mpoe3aHoro | Beigadn BBIIAH
noxymenta 62 Ne 9111914 05/09/2008 05/09/2013 UEMS 310
17. Indirizzo del domicilio e indirizzo di posta elettronica del richiedente Numero/i di telefono / Homep/-a

JlomManHuit agpec U aapec MMEKTPOHHOM MOYTHI 3asIBUTEIIS tenedona

7LINIAV.O. 12/1-5 SAN PIETROBURGO 8 911 123412 34
ivanov@mail.ru 290 55 41

18. Residenza in un paese diverso dal paese di cittadinanza attuale / Ctpana npeObIBaHusI, €CIIH HE SBISICTCS CTPAHOM
rpaxnanctea [INo/ Her
[Jsi. Titolo di soggiorno o equivalente/ Jla. Bua Ha *HTeIbCTBO MM PABHOLICHHBIH JOKYMEHT

N NO e Valido fino al / JISHCTBUTETEH JIO ....ovuiueiieiieeii e
19. Occupazione attuale / IIpodeccronanbHas EATENEHOCTD B HACTOSIIEE BPEMSI

INGEGNERE

20. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti nome e indirizzo dell'istituto di insegnamento
Pa60T0;[aTem); azpec u TGJ'IG(I)OH pa60T0/:[aTen;1. I[J'DI CTYACHTOB, IIKOJIbHUKOB — Ha3BaHUE U aJIpeC y‘IB6HOI‘0 3aBCICHUA.

LENSTROYGAZ, NEVSKIY PROSPEKT, 100, UF 3 TEL. 321 21 21

21. Scopoli principale/i del viaggio / OcuoBHast nens/-i moe3 KN

OTurismo/ Typusm [ Affari/ Jlenosas [ Visita a familiari o amici/. Ilocemenne poncTBEHHUKOB MIH APy3eit

[ Cultura/ Kynstypa [ sport/ Criopr
[J Motivi sanitari/ Jleaerne [ studio/ Yue6a

[JTransito aeroportuale/Tpansur u. a3ponopt

[visita ufficiale/ Opuunansuas
[ Transito/ Tpamsur

[IDi altro tipo (precisare)/ HAS (YKA3ATD).......covvvvrrrrrrrrersresrinssenes s

SAINIOJIHAETCS YUYPEXJIEHUEM,
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(x) Alle caselle da 1 a 3 le informazioni vanno inserite come indicate nel documento di viaggio.
(X) Hons 1-3 3anonnsiomes 6 coomeemcemeuu ¢ OAHHLIMU NPOE30H020 OOKYMEHmA.




22. Stato/i membro/i di destinazione 23. Stato membro di primo ingresso
Crpana(bl) Ha3HAYCHUS. CrpaHa nepBoro Bbe3za
ITALIA ITALIA
24. Numero di ingressi richiesti/ Busa 3anpammsaercst ust: | 25. Durata del soggiorno o del transito previsto.
[J Uno/ Onuoxpatsoro Bhesna Indicare il numero dei giorni / [TpogomKkuTeNBHOCTD
[J Due/ Jisykpathoro Bbe3na NpeObIBaHUS MM TPaH3UTa. YKa3aTh KOMHYECTBO JHEH:
[J Multipli/ Muorokpathoro Bbe3za 9

26. Visti Schengen rilasciati negli ultimi tre anni / Lllenrenckue Bu3bl, BbIIAQHHBIE 32 IOCICIHIE TPH IOJ@:
[ONo/ Her
[si. Data/e di validita / . Jla. Cpox neiictsus.........dall ¢..12/10/2008.............. al 11012/11/2008............

27. Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della presentazione di una domanda di visto Schengen
OTneyatku NaJiblEB, IPEAOCTABJICHHBIC PAHEEC IIPU ITOJAYE 3asIBKU Ha IOJIYUYCHUEC [IEHI'CHCKOW BH3bI .

[ONo/ Her [ Si/ Jla
Data, S€ NOtA/ JIATa, ECIH MBBECTHRA ......u v sttt et et ee e e et e e e et et e e ettt e et et e et e e e eee e

28. Autorizzazione di ingresso nel paese di destinazione finale / Paspemnienune Ha Bbe3/1 B CTpaHy KOHEYHOTO
CIIEI0BAHMS, €CIM HEOOXOIMMO
Rilasciata da /KeM BBIIAHO. ........oviveeititeeeteieteteiieeeeieeeeeenaaeanns

Valida dal/ JIeWCTBUTENBHO € .., Al TO. v,
29. Data di arrivo prevista nell'area Schengen 30. Data di partenza prevista dall*area Schengen
ITpennonaraemas nata Bbe3/a B IIEHIEHCKYIO 30HY [Ipennonaraemast 1ata Bbl€3/1a U3 IIEHI€HCKON 30HbBI
12/06/2010 20/06/2010

(*)31. Cognome e nome della o delle persone che invitano nello o negli Stati membri. Altrimenti, nome dell*al-
bergo o alloggio provvisorio nello o negli Stati membri/ ®amunus/-u, ums (MMeHa) ML, TPUTIAIIAIOLIETO B
rocyaapcto/-a IlleHreHckoro cornauienus. B ciydae 0TCyTCTBHS TAKOBOIO — Ha3BaHUE FOCTUHHIIBI (TOCTHHHULI) WK a/ipec
/-a BpeMEeHHOro NpeObIBaHMs HAa TEPPUTOPUH IOCYAAPCTB-YIaCTHUKOB [LIEHreHCKOro CorameHus.

STEFANO BRUNI

Indirizzo e indirizzo di posta elettronica della o delle Telefono e fax / Tenedon u pakc
persone che invitano/albergo/alloggio provvisorio

AJpec 1 afpec dIeKTPOHHOM TOYTHI MPUTIIALIAIONIEr0 JULA TEL : +39 02 2345678
(y111t) / rocTMHULBI (TOCTUHHUL) / MecTa (MECT) BpEMEHHOT 0 FAX : +39 02 2356655
npeObIBaHUA

VIA MARCONI, 10, MILANO  bruni@libero.it

(*)32. Nome e indirizzo dell'impresa/organizzazione che Telefono e fax dell'impresa/organizzazione
invita / Ha3axue u agpec nmpuriamaoieil KoMmmnanuu / Tenedon u dakc koMmanuu / OpraHu3anum
OpraHu3anuu

Cognome, nome, indirizzo, telefono, fax e indirizzo di posta elettronica della persona di contatto presso I’impresa/
organizzazione / ®amumst, umst, aapec, Tenedon, Gpakc U axpec IEKTPOHHOI TOITH KOHTAKTHOIO JIUIIAa KOMIaHHH /
OpraHu3alnuu

(*)33. Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a carico / Pacxons! 3asBuTeNst Ha IPOE3T U BO BPEMst
MpeObIBaHMS OMJIAYMBACT:

[ del richiedente/ cam 3asBuTens [ del promotore (ospite, impresa, organizzazione),

Mezzi di sussistenza/ Cpescrsa: precisare/ Criorcop (IIpHriamaoee Mo, KOMIaHHUS,

[ Contanti/ Hanuunsie aensru
[ Traveller's cheque/ JlopoxHeie yeku

[ Carte di credito/ KpenuTnas xapTouka 32
[ Alloggio prepagato/ Ilpenonnaueno MecTo .
POKHBAHIS Oaltro(precisare)/Wnsie (ykasaTs):.....................
[ Trasporto prepagato/ IIpenonnades TpaHCIOPT o .
O Altro (precisare)/ Huste (yxazats Mezzi di sussistenza/Cpencrsa:

[] Contanti/ Hanuunbie nessru

[ Alloggio fornito/ O6ecneunBaercs MecTo

TIPOXKXUBAHUS

[ Tutte le spese coperte durante il soggiorno/
Ormu1a4uBarOTCst BCE PACXO/IBI BO BPEMs TPeObIBAHHS

[ Trasporto prepagato/ Onnmaunsaercs

TPaHCIIOPT

[J Altro (precisare)/ Muple (yKa3aTs):.

(*) | 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.

(*) Hons, ommeuennvie 3Hakom «*», He 3anonHAMCA uieHamu cemvu epasxcoan Eeponeiickozo Corwsa, Eeponetickoeo DKoHOMUUeCK020
Tpocmpancmea umu [lseiyapuu (cynpye/-a, demu unu SKOHOMUHECKU 3A8UCUMbIE POOCMECHHUKU NO BOCXO0suWell UHUL), NpU OCyujecmeneHuu
€80€20 NPasa HA c8000OHOE NEPeOBUINCEHUE, DOJIHCHB NPEOOCMABUMb OOKYMEHNbL, NOOMEepIcIaruue poocmeo, u 3anoansiom nois 34 u 35.
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34. Dati anagrafici del familiare che é cittadino UE, SEE 0 CH / Jluunbie naHHbie 4WieHa CEMbH, SBISIOIIETOCS
rpaxxaanuHoM Epponetickoro Coro3a, EBponelickoro xonomuueckoro Ilpocrpancrsa mimm Lseitnapun

Cognome / ®amuist Nome/i / Ums (umena)

Data di nascita / [lata poxnenus Cittadinanza / I'paxxaanctso Numero del documento di viaggio
o0 della carta d'identita

Homep nacnopra miu
YIAOCTOBEPEHHS! JIMYHOCTH

35. Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE o CH / Poxctso ¢ rpaxnannnom Esponeiickoro Corosa, EBpomneiickoro
OkoHomuyeckoro IIpocrpancrsa mim selinapuu:

Fomwp»oo O

[ coniuge/ Cynpyr/-a [ figlio/a/ Pe6enox
[0 nipote/ Buyk/-uxa [ ascendente a carico/ Uxausenen
36. Luogo e data / Mecto u nara 37. Firma (per i minori, firma del titolare della potesta
genitoriale/tutore legale)/ [Moanuce (st
SAN PI ETROBURGO HECOBEPIUICHHOJIETHUX — MNOAMNUCH JiMIa C ITOJHOMOYUAMU
ponuTesieii / 3aKOHHOTO TPEICTABHTENS)
12/05/2010 FIRMA

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso della tassa corrisposta.
Sl nHpopMHpOBaH/-a, 4TO B ClTyyae 0TKa3a B IOTy4EHHU BH3bl BU30BBIi cOOp HE BO3BpAIAeTCs.

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

ITpuMeHseTcs, eClM 3anpaluBaeTCs BU3a HA MHOTOKPATHBIN BbE31 (CM. MYHKT 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.

51 uHdopmupoBaH/a, 4TO Ui MEPBOrO MOErO NMPEObIBAHUS M MOCIECAYIOUMX MOCEUIEHUH TEPPUTOPUHM CTPAH-YYaCTHUKOB TPeOyeTcs COOTBETCTBYHOLIAS
MEIMIIMHCKAA CTpaxoOBKa.

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 pit, 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 é 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.

S I/IH(I)OpMI/IPOBaH/-a W COTJIaceH/-Ha C TEM, 4YTO NPEAOCTABIICHNE MHOIO MOUX JIMYHBIX JaHHBIX, BOCTpeGOBaHHHX B HaCTOﬂHIefI AHKETEC, q)OTOI‘pa(I)PIpOBaHHe
u, B Ciy4dac HeO6XOHHMOCTM, CHATHUC OTIICYATKOB MAJBIECB ABIACTCA 00s13aTEbHBIM JUIL paCCMOTPEHUS 3asaBJICHUSA Ha BHU3Y, BCE JIMYHBIC aHHBIC,
OTHOCAIIHUECA KO MHE W NOPEAOCTABJICHHBIE B BU30BOH AaHKETE, 6yﬂyT NepeaaHbl KOMIIETEHTHBIM OpraHaM ToCyAapCTB-Y4aCTHHUKOB [Ienrenckoro
COrJIa€HuA u 6yHyT MU 06p360TaHLI JJIT NPUHATHSA PEIICHUS T10 MOEMY 3asBJICHUIO.

OTH naHHBIE, KaK U JAaHHBIE O PELICHUH, IIPHHATOM 10 MOEMY 3asIBIICHUIO, WIH O PELICHNH aHHYJIHPOBATh, OTMEHUTH MU IIPOIUTH YK€ BBIJAHH YIO BH3Y,
OyayT BBEICHBI M COXpaHEHBl B BusoBoit mrpopmaruonnoii cucreme (VIS)2 Ha MakCHMaIbHBIA CPOK IISITh JIET W B 3TOT MEPHOX OyAyT JOCTYITHBI
rOCYIapCTBEHHBIM YUPEKICHUSIM H CIy:kKOaM, B KOMIIETEHIIMIO KOTOPBIX BXOAUT IPOM3BOAUTE NPOBEPKY BU3 Ha BHEIIHUX IPAHUNAX IIEHI'€HCKOI 3 OHBI U B
ee CTpaHaX-y4acTHHKAX, a TaK)Ke HIMMHUTPALHOHHBIM CIy:K0aM U yIpexIeHHUSIM IIPeJOCTaBIIONMM YOXKHUINE, C LeIbl0 yIOCTOBEPUTHCS, COOMIONAIOTCS I
TpeOOBaHUS IO 3aKOHHOMY BBe3ly, HpeOBIBAHHIO H NPOKHBAHHUIO Ha TEPPUTOPUU CTPAH-yYAaCTHUKOB, a TAkke U OMNO3HAHMS JIHI, KOTOpBIE HE
COOTBETCTBYIOT MM CTald HE COOTBETCTBOBATH ITHM TpPeOOBAHHSM, AN PACCMOTPEHUs NPOLICHHH O IPeJOCTaBICHHH YOEKHINAa M OIpeleleHHs
OTBETCTBEHHOCTH 32 IT0J0O0HOE paccMoTpeHre. Ha HeKOTOpBIX YCIOBUSX JaHHEIE OyoyT AOCTYIHEI TakKe ONpeIeIeHHBIM CIyK0aM rocyIapcTB -ydacTHUKOB
u EBpornony Ui mpemoTBpalleHHs, PacKpbITHS M pacCleOBAaHHs IPaBOHAPYLICHUH, CBS3aHHBIX C TEPPOPH3MOM, M IPYTHX THKKHX HPECTYILICHHUH.
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rOCyI[apCTBeHHLIM YUIPEKACHUEM, OTBETCTBEHHBIM 3a 06p3.60TKy JJAHHBIX, ABJIACTCA [( . )]

MHe U3BECTHO, 4TO B JTIOOOM roCyIapcTBe-yJacTHHKE sl UMEIO IIPaBO MONYYUTh YBEIOMIICHHE O IAaHHBIX, Kacarommxcs MeHs U BBeneHHEIX B (VIS), u o
rocylapcTBe-y4acTHUKe, IPEIOCTaBUBIIEM TaKUe JaHHbBIE, a TakKe TPeOOBaTh HCIPABICHHUS HEBEPHBIX JAHHBIX, KACAIOIMXCS MEHS, M YHAJICHHS MOHMX
JIMYHBIX JJAHHBIX, 00pabOTaHHBIX IIPOTHBO3aKOHHO. ITo MoeMy ocoOoMy 3ampocy ydpexaeHue, oGopMisiioniee Moe 3asBICHHE, COOOIIUT MHE O criocobe
OCYIIECTBICHUS] MOEr0 IIpaBa Ha IPOBEPKY JIMYHBIX JAHHBIX 000 MHE, a TaKKe Ha HCIpABICHHE WIM yHaJICHHE JAaHHBIX B IHOPSIKE, YCTAHOBIJICH HOM
HaIlMOHAJIbHBIM 3aKOHOJATEILCTBOM COOTBETCTBYIOILEro rocygapcTsa. OTBETCTBEHHOE HA HAA30p YUPEXKIEHUE COOTBETCTBYIOLIEr0 rOCy1apcTBa-y4acTHUKA
[contact details] paccmorpuT 5ka100b! 10 3aIMTE JTMYHBIX JAHHBIX.

51 3aBepsito, YTO BCE NAaHHbBIE, JOOPOCOBECTHO YKAa3aHHBIC MHOIO B aHKETE, SIBJLIIOTCS IPABHIIBHBIMU H HOJHBIMH. MHE H3BECTHO, UTO JIOXKHBIE 1a HHbIE MOI'YT
CTaTh IPUYMHOM OTKa3a WJM AHHYJIMPOBAHUS YK€ BBIJAHHOW BH3BI, a TAKXKe IOBJICYb 332 COOOH YroJOBHOE IPECICIOBAHME B COOTBETCTBHU C
3aKOHOJIATEIbCTBOM TOT'O rocynapcTa-ydacTHuka llleHreHckoro cornamenus, KOTopoe 0(hOpMILSIET MO0 BU30BYIO aHKETY.

Ecnu Bu3a Oynet BblgaHa, st 00513y10Ch OKHHYTh TEPPUTOPHUIO TOCYIapCTB-y4acTHHKOB IIIeHreHCKOro coryianieHust 1o HCTEICHUH CPOKa NCHCTBHS BU3EL

51 uadopmMupoBaH/-a O TOM, YTO HAJIMYUE BU3BI SABIIIETCS JIMIIb OJHUM U3 YCIOBHM, HEOOXOMUMBIX VISl BbE3a Ha EBPOIEHCKYI0 TEPPUTOPHIO TOCYAAPCTB -
ydacTHHKOB Illenrenckoro cornmamenus. Cam (akT NpeaoCTaBICHNs BU3bI HE JaeT NpaBa Ha MOJy4YCHHE KOMIICHCALUH B CIIy4ae HEBBIIOJHEHHS MHOIO
TpeboBanuii nmyHkTa 1 crateu 5 Permamenta (EK) Ne562/2006 (IlleHrenckoro koiekca O IpaHUIAX), BCIEICTBHE Y4ero MHE MOTYT OTKa3aTb BO BBE3JC B
crpany. IIpu Bbe3ze Ha eBPONEHCKYIO TEPPUTOPHIO I'OCYAAPCTB-YIaCTHUKOB IIIeHreHCKOro cornamieHus BHOBb IPOBEPSCTCs HAIMYHE HEOOXOMMMBIX Ha TO
MPENOCHLUIOK.

Luogo e data / Mecro u mara Firma (per i minori, firma del titolare della potesta genitoriale/tutore

SAN PIETROBURGO legale) / Tlommucs (It HECOBEPUIEHHOJETHHX — MOANKCH JIHIA C

ITOJTHOMOYUSAMH poam‘eneﬁ [ 3aKoHHOT O HpeZlCTaBHTCHﬁ)

OBPA3EI]




