Ambasciata d Italia
Astana
Domanda di visto Nazionale (D)
Modulo gratuito
3asBieHue Ha noyueHre Harmonansroit Bussl (D)
BecruiatHas anketa

FOTOGRAFIA

dotorpadus

1. Cognome / (x™)
Damunu (x)

2. Cognome alla nascita (cognome/i precedente/i) / (x)
QaMunust pu poKIeHAN (TIpensiaymias / -ue pamunus / -n) (X)

3. Nome/i / (X)
Wwmst / nmena (x)

4. Data di nascita (giorno-mese-

5. Luogo di nascita /Mecto 7. Cittadinanza attuale/

anno) POXKICHUS I'paxkiaHCTBO B HacTOsIIEE
Jata poxneHus (IeHb - MeCsIII -

Bpems
rox)

6. Stato di nascita /Ctpana
POKICHIA Cittadinanza alla nascita, se
diversa/ I'paxxgancTBO mpu

POKACHUU, CCIIN OTINIACTCA

8. Sesso / Mo 9. Stato civile/Cemeiinoe monoxenue:

[_INon coniugato/a/ Xomoct / e 3amysxem [_| Coniugato/a/.
Kenart / 3amykem

[]Separato/a / ne mpoxusaer ¢ cynpyrom [_] Divorziato/a /.
Passenen/-a

[ ]Vedovo/a / Baogew / BxoBa

L JAltro ( premsare) | Nnoe

(yTouHUTB)....

DMaschiIe/Myxccxof/i
[ JFemminile/ XKeuckuit

10. Per i minori: cognome, nome, indirizzo (se diverso da quello del richiedente) e cittadinanza del
titolare della potesta genitoriale/tutore legale / [yt HecoBepIeHHOIETHIX: (HAMUIHUS, UM, aipec
(ecnu oTIIMUACTCS OT aJpeca 3asBUTEN) U TPaXKIAHCTBO JIMIIA C TOJTHOMOYHEM POIUTENCH /
3aKOHHOI'O HpeJ:[CTaBI/ITeJI}IZ

11. Numero d'identita nazionale, ove applicabile / UnenTruduKkandoHHEINA HOMED, €CITH HMEETCS

12. Tipo di documento/ Tum npoe3qHOro JOKYMEHTA:
] Passaporto ordinario / OGsIuHbIii macopT [] Passaporto diplomatico /
JunnomaTudeckuii nacnopT

[] Passaporto di servizio / CoryxeGHEIi macmopt
O¢unuanbHBIA TacopT

[] Passaporto speciale / Oco6blii macnopt

] Documento di viaggio di altro tipo (precisare) / uxoit mpoe3aHoit 1oKyMeHT (yKa3aTh KaKoii)

[] Passaporto ufficiale /

15. Valido fino al /
JleicTBUTENEH 1O

14. Data di rilascio /
Jara Beigaum

13. Numero del
documento di

viaggio / Homep
IIPOE3IHOTO JOKYMEHTA

BBIJIaH

16. Rilasciato da / Kem

17. Indirizzo del domicilio e indirizzo di posta elettronica del
richiedente
JloMaiHui azpec U agpec JIEKTPOHHOM MOUTHI 3asIBUTENS

Numerol/i di telefono /
Howmep/-a Tenepona

3ANOJIHAETCA YYPEXJEHUEM
BbIJIAIOIIMM BU3Y

Spazio riservato
all'amministrazione

Data della domanda:

Numero della domanda di
visto:

Domanda presentata presso:

[JAmbasciata/Consolato
[JCentro comune
[Fornitore di servizi
[Jintermediario commerciale
[CJFrontiera

Nome:

Responsabile della pratica:

Nome di chi ha ricevuto la
pratica allo sportello:

Documenti giustificativi:

[JDocumento di viaggio

[OMezzi di sussistenza

invito

[IMezzi di trasporto

[OAssicurazione sanitaria di
viaggio

OAltro

Decisione relativa al visto:

[JRifiutato

[(JRifiutato per segnalazione
SIS non cancellabile
[JPratica Sospesa
[JRilasciato

Ob
[valido:

Numero di ingressi:
01

O2
O Multipli

) Alle caselle da 1 a 3 le informazioni vanno inserite come indicate nel documento di viaggio.
(X) Ions 1-3 3anonnsitomcest 6 coomeemcmauu ¢ OAHHLIMU NPOE30HO20 OOKYMEHM.




18. Residenza in un paese diverso dal paese di cittadinanza attuale / Crpana npeObIBaHuUs, €CIIM HE ABJISAETCS CTPAHOU
rpaxaarctea [ INo/ Her
[ISi. Titolo di soggiorno o equivalente/ Jla. Bua Ha KHTEICTBO MM PABHOICHHBIH JOKYMEHT

N NO Valido fino al / JIEHCTBUTENEH JI0 ....v.vvevieieiei e,

19. Occupazione attuale / TIpodeccroHanbHast IESTETBHOCTD B HACTOSIIEE BPEMS

20. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti nome e indirizzo dell'istituto di insegnamento
Paboronmatens, agpec u TenedoH padoTomarens. s cTyIeHTOB, IIKOJFHUKOB — HA3BaHUE U aJIpec y4eOHOTO 3aBECHHS.

21. Scopol/i principale/i del viaggio / OcHoBHas Leb/-1 HOE3 KK

[]Ricongiungimento Familiare/ Familiare al sequito/ Boccoemunenne Cembu/ConpoBoskaaloNmHii 4ieH ceMbH

[IMotivi Religiosi/ Penuruosnsie npuauast [ Sport/ Cnopr [] Missione/Komanauposka [_|Diplomatico//Junnomaruyeckas
[ICure mediche/ Jlewenue [ ] Studio/ Yue6a [ ] Adozione/Ycsmosnenne [ ] Lavoro Subordinato/ Pa6ora mo maitmy
[Lavoro Autonomo/ Camosanstsie [_| Di altro tipo (precisare)/ ViHast (YKa3aTh).........cc.oevveverrereerrierenennnns..

22. Citta’ di destinazione 23. Eventuale Stato membro di primo ingresso
Tl'opon Ha3zHaueHus [Ipennonaraemas crpaHa nepBOro Bbe3aa

24. Numero di ingressi richiesti/ Busa 3anpamuBaercs s |25. Durata del soggiorno. Indicare il numero dei giorni
[]Uno/ OJHOKPATHOTO Bhe3/1a (Max 365) / TTpogomkuTenbHOCT PeObIBAHUS. Y Ka3aTh
[ ] Due/ JIBykpaTHOTO BBhE3A KOJIM4YecTBO mHeH (MakcumaibHo 365):

] Multipli/ MHOTOKpaTHOTO Bhe3/1a

26. Visti Schengen rilasciati negli ultimi tre anni / Illenrenckue Bu3bl, BBIIAHHBIE 32 TOCIEAHUE TPH TO/1a!
[ IJNo/ Her

[ ]Si. Data/e di validita /. Jla. Cpox neiicTBus dal/ Covureeei i, al/go.....o.......
dal/ ceveene al /1o .o, dal/coveneeee . al /o .coeenan..
dallcoooeenviiiiiiiiil al /mo............. dal/coooeeevvviiiiii, al / no

27. Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della presentazione di una domanda di visto Schengen
OTIreyaTku NajJbleB, IPEAOCTABJICHHBIC paHEC IPU MMOAAYUC 3a94BKH HA MOJTYUCHUC IIEHTeHCKOM BU3HI:

[ INo/ Her []Si/ Ta Data, se nota/ JIata, eCIIH H3BECTHA ..........evveeeenennn....

28. Numero del Nullaosta rilasciato ai fini del Ricongiungimento Familiare/ Familiare al seguito / Lavoro Subordinato
(solo ove richiesto dalla normativa disciplinante il tipo di visto richiesto) / Homep Paspemenus (Nullaosta), BerganHoro B
nensx Boccoenuuenns cempu / CompoBoskaaromiero uieHa ceMbn / Haiima Ha paboty (TOJNBKO, KOoTAa TpedyeTcst HOpMOH,
PETYIHPYIOMIEH THIT 3apalinBacMOi BU3HI )

Rilasciato dal SUI di /Beiaano Equnaeivm OxHoM 110 jeiam MMurpamnuu ropoja:

29. Data di arrivo prevista nell'area Schengen 30. Data di partenza prevista dall'area Schengen (solo per i

[penmnonaraemast nata pbe3ia B LIleHreHCKyO 30HY visti aventi durata compresa trai 91 e i 364 gg.)
[Ipennonaraemas nata Beie3na u3 LLIeHTeHCKO 30HBI (TONBKO IS
BU3 JUIUTENBHOCTHIO OT 91 110 364 nHeit)

31. Cognome e nome della persona che ha richiesto il ricongiungimento o del datore di lavoro. Altrimenti, nel caso di visto per
Adozione, Motivi Religiosi, Cure Mediche, Sport, Studio, Missione: indirizzo di recapito in Italia. / ®amunus/-u, ums (umena) nuna,
3alpoCUBLIETO BOCCOCANHEHNE UIN pa60T011aTen$1. B NPOTHUBHOM CJIy4ac, B CJ1ydac BU3bI JJI YCBIHOBJICHUA, PEIIMTHO3HBIX ueneﬁ, JICUCHUA,
cropra, y4eOsl, CIy»kKeOHBIX HeJei: aapec MpokuBaHus B Mrammm.

Indirizzo e indirizzo di posta elettronica della o delle persone che chiedono il ricongiungimento o | Telefono e fax della o delle

del datore di lavoro persone che chiedono il
Anpec IpOXKMUBaHUS U aAPeC MEKTPOHHOM MOUTHI MPHUTIIANIAOIIETO JIUIIA (JIUII), 3aPOCHBIIETO ricongiungimento o del datore di
BOCCOCIMHCHUE WK aipec paboToaaTess lavoro / Tenedon u dakc

NPUTJIAIIAIONIETO JIMA (JIHIL),
3aIPOCHBIIIEr0 BOCCOSIUHCHUE HITH
paboronmarens




32. Nome e indirizzo dell'impresa/organizzazione che invita / Hasanwue u agpec Telefono e fax dell'impresa/
NpUJIAIIAoIEN KOMIAHUY / OpraHu3aluK organizzazione/ TenepoH u
(akc KoMIaHuy / OpraHu3aIu

Cognome, nome, indirizzo, telefono, fax e indirizzo di posta elettronica della persona di contatto presso I’impresa/
organizzazione / ®amunus, umsi, aapec, TenedoH, hakc u anpec MMEKTPOHHOM MOYTHI KOHTAKTHOTO JIHIA KOMIaHHH /
OpraHMU3anun

33. Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a carico / Pacxopl 3asBHUTeNS HA TIOE3KY U BO BPEMSI
HpC6BIBaHI/ISI OIIaYMBACT.

[] del richiedente/ cam 3asBuTess (] del promotore (ospite, impresa, organizzazione),
Mezzi di sussistenza/ Cpencrsa: precisare/ Crioncop (IpHrianiaroiiee U0, KOMIaHHUs, OpPraHU3aIHs),
YKABATD e eeeeeteeeieee e et ei e eeneeneans

[] Contanti/ Hanuunsie aeHsru
[] Traveller's cheque/ [JopoxHsle deku

[] Carte di credito/ Kpeaurnas xaprouxa [Jaltro(precisare)/Mubie (ykasats):.....................
] Alloggio prepagato/ [TpenomiaueHo MecTo
MPOKUBAHUS Mezzi di sussistenza/Cpezcraa:
[] Trasporto prepagato/ IIpenonnaden TpaHCIOPT
[] Altro (precisare)/ Huoe (yxasats) [] Contanti/ Hamuasbie neHbru
INDICAZIONE NON NECESSARIA NEL CASO DI VISTO ] Alloggio fornito/ ObecrieunBacTCst MECTO NPOKUBAHMSA
PER: [] Tutte le spese coperte durante il soggiorno/ Onmaunparotcs Bee
Ricongiungimento Familiare, Familiare al Seguito, Lavoro pacxo.isl BO BpeMsi peObIBaHUS
Subordinato/Autonomo, Missione, Diplomatico, Adozione. |:| Trasporto prepagato/ OnnauuBaercs TPaHCIIOPT

HE YKA3BIBATH B CJIYUAE 3AITPOCA BU3bI JJIA LEJIN:
Boccoenunenus ceMbu, CONPOBOXKIAIOLIETO YWIEHA CEMbHU, PAOOTHI
110 HalMy, MPEANPUHAMATENHCKOM pabOoTBI, CITy)KEOHOH,
JIUIIIOMAaTHYECKOU, YChIHOBJICHHUSI.

34. Dati anagrafici del familiare che é cittadino UE, SEE 0 CH / JIuunsle JaHHBIE YieHa CEMbH, SBIIAIOIIETOCS
rpaxnannHoM EBponeiickoro Coro3a, EBponeiickoro OxoHomuueckoro IIpoctpancrsa unu Ilselinapuu

Cognome / ®amumust Nome/i / Nmst (umena)

Data di nascita / Jlata Cittadinanza / T'paxxnancTBo Numero del documento di viaggio o della carta

POXKICHUS d'identitd/ Homep macniopra wiu yIocTOBEpEHHsI
JINYHOCTH

35. Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE 0 CH / Poxactgo ¢ rpaxxnanunom Espomnetickoro Corosa, EBporneiickoro
OxoHoMmuueckoro [Ipoctpanctea win [lIBetinapun:

[] coniuge/ Cynpyr/-a (] figlio/a / Pe6ernok
[] altri discendenti diretti / Musle npsMble TOTOMKK [] ascendente a carico/ Mxnusenen
36. Luogo e data / Mecro u nara 37. Firma (per i minori, firma del titolare della potesta genitoriale/tutore

legale)/ TToanucsk (1151 HECOBEPIIIEHHOIETHUX — TTOIKCH JIKIIA C
MOJTHOMOYHSMH POJHTENEH / 3aKOHHOTO TIPENCTABUTEIS)




Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso della tassa corrisposta.
S1 uaopMupoBaH/-a, UTO B CIydae OTKa3a B MOIYICHUH BH3bI BU30BBIII COOp HE BO3BPAIIACTCS.

ISono 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 figuranti nel presente modulo di domanda di visto, cosi come le mie
impronte digitali e la mia fotografia, saranno comunicati alle competenti autorita italiane 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 o revoca di un visto rilasciato,
saranno inseriti e conservati nel sistema informatico della Rappresentanza diplomatico consolare e del Ministero degli Affari Esteri. Tali dati saranno
laccessibili alle autorita nazionali competenti per i visti. Inoltre saranno accessibili alle autorita Shengen competenti ai fini dei controlli sui visti alle
frontiere esterne, alle autorita degli Stati membri competenti in materia di immigrazione e di asilo (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), alle autorita degli Stati membri competenti ai fini dell'esame di una domanda di asilo. 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.

ISono informato/a del mio diritto di ottenere la notifica dei dati relativi alla mia persona registrati nel sistema informatico e del diritto di chiedere che i
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 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.

IL’autorita di controllo nazionale dei dati ¢ il Garante per la Protezione dei Dati Personali (Piazza di Montecitorio 121, 00186 Roma).

Dichiaro che tutti i dati da me forniti sono completi ed esatti. Sono consapevole che le dichiarazioni false comporteranno il respingimento della mia
idomanda o I'annullamento del visto gia concesso e comporteranno la richiesta di avvio di azioni giudiziarie da parte della Rappresentanza ai sensi della
legislazione dello Stato (articolo 331 c.p.p.).

La mera concessione del visto non da diritto ad alcun tipo di risarcimento qualora io non soddisfi le condizioni previste dall'articolo 5, paragrafo 1 el
IRegolamento (UE) n. 562/2006 (Codice Frontiere Schengen) e dell’articolo 4 del D.Lgs. 286/98 e per tali motivi mi venga rifiutato I'ingresso.

11 I/IH(bOpMI/IpoBaH/-a ¥ COIJIaceH/-Ha ¢ TEM, 4TO C60p JaHHBIX, BOC’I‘pe6OBaHHBIX B HaCTOﬂI.LIefI AaHKETEC, MOA (bOTOFpaCbI/Iﬂ U, B cliy4ae HeO6XOI[I/IMOCTI/[, CHATHC
OTIICYATKOB IIAJIBLICB SBJIACTCS 0053aTENLHBIM JJIL paCCMOTPEHUS 3asaBJICHUS Ha BU3Y W YTO MOHM JIMYHBIC MAaHHBIC, COACPIKAIIUECS B HaCTOHHIeﬁ BU30BOI
[AHKETe, TAK)Ke KaK U MOH OTIICYATKH MAJbLEB B DJIEKTPOHHOM (opmaTe u Mosi doTorpadust OyayT mepeaaHbl KOMICTEHTHBIM opranam Wrtamuu u OyayT umu
06p360TaHBI JJISL MPUHSATUSA PEIIECHUS 110 MOEMY 3asBJICHUIO.

[PT naHHbIE, KaK U JaHHbIE O PEIICHHH, IPHHITOM [0 MOEMY 3asBJICHUIO, MM BO3MOXHOE pelleHHe 00 aHHYIUPOBAHUM HJIM OT3bIBE YK€ BBIIAHHOU BU3BI,
OylyT BHECEHBI U COXpaHEHB! B HH(OPMAIIMOHHON CHCTEME JUIUIOMATHIECKOr0o / KOHCYIBECKOTO MPEeICTaBUTENbCTBAa M MHUHHICTEPCTBAa HHOCTPAHHBIX el JTH
[TaHHBIe OyIyT IOCTYHNHBI KOMIIETEHTHBIM HAIMOHAJBHBIM OpraHaM IO Bblmaue Bu3. Kpome Toro, oHM OymyT HOCTYNIHBI opraHaM [ ocynapCTB-y4acTHHKOB
[LIleHreHCKOH 30HBI, B KOMIIETCHIIMIO KOTOPBIX BXOAUT HPOU3BOJUTH IIPOBEPKY BH3 HA BHEIIHUX TIPaHMIAX, MMMUIPALMOHHBIM CIyX0aM H OpraHam
[CocynapcTB-yaacTHHKOB 11IeHreHCKOM 30HBI, KOMIIETEHTHBIM 110 BOIPOCY NPEJOCTABICHUS yOex)uiia (C Leibi0 IPOBEPKU BBIIIOJIHEHHUS YCIOBHUIA 110 BBE3NY,
[MpeOBIBAHUIO M 3aKOHHOMY HaXOXICHHIO Ha TEPPUTOPHH [ 0CyqapcTB-y4acTHHKOB, a TakKe JUIl MACHTH(HKAIMU JHI, KOTOpble HE YAOBJIETBOPSIOT WIH
OoNbLIIe HE YIOBJIETBOPSIOT 3TUM YCIOBHSIM), OpraHam ['0CynapCTB-y4aCTHHKOB, KOMIIETEHTHBIM 10 BOIPOCY PACCMOTPEHHUs IPOLICHHH O MPEeJOCTaBICHUN
lyoexuma. Ha ompeneneHHBIX YCIOBHSAX MAaHHbIe OymyT IOCTYHNHBI TaKXKe OINpeNelieHHBIM ciryx0am ['ocymapcTB-ydacTHHKOB U EBpomony c¢ menbro
MPEAOTBpPAILEHNs], PACKPBITUS U PacciIe0BaHUs [IPaBOHAPYILEHUH, CBS3aHHBIX C TEPPOPUIMOM, U APYTUX TSKKUX NPECTYIUICHUH.

Il nHGOpMHUpOBaH/-a 0 MOEM IpaBe MOJIYYUTh YBEIOMIICHHE O JAHHBIX, KAaCAIOIIMXCS MEHs, BHECEHHBIX B MH(OPMAIMOHHYIO CUCTEMY H O IIpaBe TpeOOBaTh
CIPABJICHUsS. HETOYHBIX IAHHBIX, KACAIOIUXCS MEHS, W yHaJCHWs MOUX JIMYHBIX JaHHBIX, 0OpaOOTaHHBIX He3akoHHO. Ilo MoeMmy ocobomy 3ampocy
YPEKJCHHUE, PacCMaTPUBAIOLICe MOE 3asBIECHHE, COOOIIMT MHE O CII0cO0e OCYIIECTBICHHS MOETO IpaBa Ha MPOBEPKY MOMX JIMYHBIX JAHHBIX M Ha MX
CIpaBJICHNE WU yIaleHUe, a TAKKe 0 CI0co0ax IoJaun oOpalieHus, IPeLyCMOTPEHHOT0 110 TOMY ITOBOY HAIIHOHATIBEHBIM 3aKOHOJATEILCTBOM.

HarmoHanbHBIM HaJ30pHBIM OpraHoM MTamum, KOMIETEHTHBIM B 00NAcTH [JaHHBIX sBIseTcs [apaHT mo 3amurte nepcoHanbHbIX AaHHbIX (IIbsuma au

Monreuntopuo 121, 00186, r. Pum).

Il 3aBepsito, YTO BCe MaHHBIC, JOOPOCOBECTHO YKA3aHHBIC MHOIO B aHKETE, SBIISIIOTCS NMPaBWIBHBIMK M HOJHBIMH. MHE H3BECTHO, YTO JIOKHBIC JAHHBIC CTAHYT

[MPUYMHOM OTKa3a WM aHHYJIMPOBAHMUS Y)Ke BBIJAHHOW BH3BI, a TAK)Ke ITOBIEKYT 3a cO0OH CymeOHbIe HCKU CO CTOPOHBI IIpeacTaBuTenbCTBa B COOTBETCTBHH C

BakorHozarensctBoM ['ocynapcrsa (crathst 331 YromoBHO-IporieccyanbHOro Kojekca Mranm).

ICam ¢hakT mpemocTaBieHus BU3bI HE JaeT MpaBa Ha MOJyYeHHe KOMIICHCAIMH B CJTy4ae HeBBIITOJIHEH s MHOIO TpeOoBaHwmii myHKTa | crateu 5 Pernamenra (EC)

Ne562/2006 (LLIeHreHcKOro KoJeKca o rpaHUNax) M CTaTbH 4 3aKOHOATeNbHOro Aekpera Mramu Ne 286/98, BeiieicTBIE Yero MHE MOTYT OTKa3aTh BO BbE3/IC B

cTpany.

ANNOTAZIONI (riservato all’Ufficio)
KOMMEHTAPHUMU (3anonusieTcst yupeskIeHUEM, BBIIAIOMIUM BU3Y)

Luogo e data / Mecro u nata Firma (per i minori, firma del titolare della potesta
genitoriale/tutore legale) / TToamuce (st HECOBEPIIIEHHOIETHHX —
noAnuchp Jmoa C©  IOJJHOMOYMAMH pOI[I/ITGJ'IGﬁ / 3aKOHHOI'O
HpeICTaBUTEIs)




