Amnkerta 17151 orpuMaHHs [lIeHreHcpkoi Bi3u

LARIN

dOTO
3,5%4,5cm
Domanda di visto per gli Stati Schengen FOTOGRAFIA
3,5%45cMm
beskomrroBuuit 61ank / Modulo gratuito
1. OpizBumme / Cognome (x) SPAZIO RISERVATO

ALL’AMMINISTRAZIONE

2. [IpizBuine npu Hapo:kenHi/ monepenne (-i) npizBume (-a) / Cognome alla nascita (cognome/i precedente/i) (x)

Data della domanda:

3. Im's/ (Imena) / Nome/i (x)

IGOR

Numero della domanda di visto:

4. lata HApO/KeHHSI (IeHb-
Micsinb-pik) / Data di nascita
(giorno-mese-anno)

01.05.1976

5. Micue Hapomzkennst /
Luogo di nascita

KYIV

6. Kpaina napoxenus /
Stato di nascita

USSR

7. T'pomansucro/ Cittadinanza attuale

UCRAINA

I'poMasiHCTBO NPU HAPO/IUKEHHI,
SIKIO BigmiHHe Bix Tenepimuboro / Cittadinanza
alla nascita, se diversa

USSR

Domanda presentata presso:

[0 Ambasciata/ Consolato
[ Centro comune
[ Fornitore di servizi

[ Intermediario commerciale

8. Crath / Sesso
X Yomnosik / Maschile

9. 'pomaasiHcbKumii cTaHn / Stato civile

[ Heonpyxennii/ nesamixrs / Non coniugato/a X Onpyskenuii/samixus / Coniugato/a

O Kinka / Femminile

O Pozmyuenuii (-a) Divorziato/a O Separato/a [ Buiseus/snosa / Vedovo/a

[ 1ame (npoxaHHs yrounutH) / Altro (precisare)

[ Frontiera

Nome:

[ Altro

10. lsist HemoBHOJIITHIX: Npi3BUILe, iM's1, aipeca (KO BiAPI3HAETHCS Bijl aipecH 3asiBHUKA) Ta TPOMA/ASIHCTBO 0CO0M, 1110 MA€
f6aTpKiBebKi MpaBa a6o € odiniiinum onmikynom / Per i minori: cognome, nome, indirizzo (se diverso da quello del richiedente)
e cittadinanza del titolare della potesta’ genitoriale/ tutore legale

Responsabile della pratica:

Documenti giustificativi:
[ Documento di viaggio

[0 Mezzi di sussistenza

11. Homep BHyTpimmboro nacnopty / Numero documento d’identita’ nazionale, ove applicabile

ME123455

[ 1nvito
[ Mezzi di trasporto

12. Tun nacnopty / Tipo di documento

X 3akopaounuii nacmopt / Passaporto ordinario O Junnomaruannit nacriopt / Passaporto diplomatico
[ CnyxGosuii nacnopr / Passaporto di servizio [ Odiuiiinnii nacriopr / Passaporto ufficiale
(] Cueniansuuit nacnopt / Passaporto speciale

O] Trmmit Npoi3HMI TOKyMeHT (poxaHHsa yrounutn) / Documento di viaggio di altro tipo (precisare)

[ Assicurazione sanitaria di
viaggio
O Altro:

Decisione relativa al visto:

[ Rifiutato
[ Rilasciato:

13. Homep nmacnopty / Numero del
documento di viaggio

EE698144

14. DaTta Buaaui / Data di rilascio

14.02.2009

15. diiicHuii xo /
Valido fino al

14.02.2019

16. Kum Buganuii /
Rilasciato da

7316

O a
O c
O vTL

17. IowmrToBa agpeca Ta ajpeca eJIeKTPOHHOI NOWITH 3asiBHUKA / Indirizzo
del domicilio e indirizzo di posta elettronica del richiedente

VIA SUVOROVA, 15A, APP. 12
KYIV 02140
larin.i@gala.net

Howmep (-u) Tesedony (-iB) / Numero/i telefono

044 234 15 34
097 877 67 54

O valido:

Numero di ingressi:

18. IIpo:kuBaHHsl He B KpaiHi rpomagancTBa / Residenza in un paese diverso dal paese di cittadinanza attuale

X No/ Hi O Taxk. Jlossin Ha npoxuBaHHs abo exBiBaseHTHUI gokyMeHT / Si. Titolo di soggiorno o equivalente
....................................... Nooooiieieiicieeceeieieeieeneenennnn Valido fino al/ JTACHHI TO. ...,

1 Uno I Due [ Multipli

Numero di giorni:

(x) IlynkTy 3 110 3 moBHHHI 3aMI0OBHIOBAaTHCS BiANOBIIHO 10 JaHNUX, M0 (irypyioTs B macnopti . / Alle caselle da 1 a 3 le informazioni vanno inserite come

indicate nel documento di viaggio.

* Ynenn cim'i rpomaasu €C, €EII a6o IIBeiinapcokoi Kondenepauii (moapy:xs, AiTu a60 6aTbKH Ha yTPUMAaHHi), SIKi MO0POKYIOTh 3TiJHO 3 YTro1010 MPO BilbHe

nepecyBaHHsl, He MAaKTh 3aNOBHIOBATH IOJsA, BiaMiveHi 3ipoukoro.

Yaenn cim'i rpomagsin €C, €EII ado llBeiinapchkoi Kondenepanii maroTs moaatu

JOKYMEHTH, 110 HiITBepPIKYIOTh POJHHHHII 3B'fI30K, Ta 3alMOBHUTH IMYHKTH HoMep 34 i 35./ * I familiari dei cittadini UE, SEE o CH (coniugi, figli o ascendenti a
carico) non devono compilare le caselle indicate con 1’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.




*19. locana, siky 3aiimaere / Occupazione attuale

DIRETTORE COMMERCIALE

* 20. Ha3Ba, agpeca i Homep Teedony pobdoTogasus. Ins yuHiB i cTyaeHTiB - Ha3Ba i agpeca HaBYaIbHOrO 3akaany / Datore
di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti nome e indirizzo dell’istituto di insegnamento

»INIKA” SRL, VIA SAKSAGANSKOGO, 15, KYIV 03150,
044 528 77 64, 044 528 77 66

21. OcHoBHa MeTa moAOPO:Ki: / Scopo/i principale/i del viaggio:

X Typusm/ Turismo [ bisnec / Affari O Bisur no poanyiB uu apy3iB / Visita a familiari o amici
[ Kynsrypa/ Cultura [ Cropr / Sport [ Odiuiiinuii sisur / Visita ufficiale
O JlixyBanns / Motivi sanitari [ Hapuanus / Studio O Tpansur / Transito
O Tpanzut B aeponopty / Transito aeroportuale O Trme (npoxanns yrounutH) / Di altro tipo (precisare)
22. Kpaina (-n) npu3nauenns / Stato/i membro/i di 23. Kpaina nepuoro B'i3ny B Illenrenceky 30ny / Stato membro di
destinazione primo ingresso
ITALIA ITALIA
24. KinaskicTs B'3aiB / Numero di ingressi richiesti 25. 3ananoBaHuii nepiox nepedyBanus ado Tpan3ury. Braxits
KisbKicTs qHiB / Durata del soggiorno o del transito previsto
X Omun/Uno [ Jiga/Due [ Bararo / Multipli Indicare il numero dei giorni
7

26. IllenrenchbKi Bi3u, 0OTpUMAaHi BIPOIOBIK OCTAHHIX TPHOX pokiB / Visti Schengen rilasciati negli ultimi tre anni
OOHi/No X Tak. Crpoku ii Bisu: 3

ITALIA, 30 GIORNI (21.09.2008 — 10.10.2008), FRANCIA, 5 GIORNI
(03.01.2010-11.01.2010)

27. BinonTkn nanbuis, B3sTI NpH orpuManHi nonepennboi lllenrencrkoi Bisn / Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini
della presentazione di una domanda di visto Schengen

X Hi /No

[ Tak. Jata (sxmo Bigoma): / Si. Data, se nota/

28. Jlo3BiJ1 Ha B'i31 10 KpaiHM NpH3HAYEHHS], IKIIO Mae Micue / Autorizzazione di ingresso nel paese di destinazione finale

Kum Bumanwmii / Rilasciato da

................................................................................. Hiticauii 3/ Valido dal ..............cccveueeee. 10/
Al e
29. 3an1aHoBaHa AaTa B'i31y Ha TepUTOPi0 30. 3an1aHoBaHa AaTa BHi3Ay 3 Teputopii Lllenrencrkoi 30um /
Ilenrencnkoi 30um / Data di arrivo prevista nell’area Data di partenza prevista dall’area Schengen
Schengen 21.04.2010
15.04.2010

*3]. IpizBuine Ta iM’st npuiiMao4oi ocodu (ocid), sika (siki) mpoxkuBac (-10Th) y nepxasi (nep:kaBax) Illenrencbkoi 3onu. B
iHIIOMY BMIIAJIKY, Ha3Ba roTeo (roreis) ado aapeca micus (Micub) NpokMBaHHA y Jep:kaBi (1epxapax) lllenrencbkoi
3oum. / 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.

SILVIA ROSSI
IomroBa agpeca Ta aapeca eJIeKTPOHHOI MOLITH MPHiiMaI040i 0coon Howmep tenedony ta daxcy / Telefono e fax
(0cid) / roresio (roresi) / micus (Micup) npoxxusanns / Indirizzo e +39 0457 134142

indirizzo di posta elettronica della o delle persone che invitano/ albergo/
alloggio provvisorio

VIA ANDREA DORIA, 85
MILANO 01001
silviarossi@tin.it

* Ynenn cim'i rpomaasn €C, €EII a6o IIBeiinapcokoi Kondenepauii (moapy:xs, AiTu a60 6aTbKH HA yTPUMAaHHi), SIKi MO0POKYIOTh 3TiJHO 3 YTro010 MPO BilbHe
NepecyBaHHsl, He MalTh 3aNOBHIOBATH MOJsA, BiamiveHi 3ipoukor. Yienn cim'i rpomaasin €C, €EII a6o llBeiinapchkoi Kondenepanii marors moaatu
JOKYMEHTH, III0 HiATBepPIKYIOTh POJHHHHII 3B'SI30K, Ta 3aMOBHUTH MYHKTH HoMep 34 i 35./ * 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.



* 32. Ha3Ba Ta ajipeca NpHiiMan4oro miANpueEMCTBA Y4 OpraHizamii / Howmep (-u) Tenedony (-iB) Ta pakcy

Nome e indirizzo dell’impresa/ organizzazione che invita nixnpuemMcTBa yn oprauizauii / Telefono e fax
dell’impresa/ organizzazione

Tpi3Buine, im’s1, aapeca, Homepu TesedoHy Ta pakcy Ta agpeca eJIEKTPOHHOI MOIITH KOHTAKTHOI 0CO0M HA MiANPHEMCTBI 41
opramui3zamnii: / Cognome, nome, indirizzo, telefono, fax e indirizzo di posta elettronica della persona di contatto presso I’'impresa/

organizzazione:

*33. BuTpaTH Ha MOJOPO:K Ta NPOKMUBAaHHS 3asiBHHKA MiJ yac iioro nmepedyBanus mokpusaiothcesi: / Le spese di viaggio e di
soggiorno del richiedente sono a carico:

X camum 3asBauKoM / del richiedente . L
O CrioHcop (npuiiMaroya CTOpOHa, IMiIPUEMCTBO, opraHizaiis) / del

promotore (ospite, impresa, organizzazione), precisare

Kourru Ha nepe6ysanns / Mezzi di sussistenza | [] Bkasane B nyuxrax 31 a6o 32/ Di cui alle caselle 31 0 32
X Toriska / Contanti
X Jloposxui uexu / Traveller's cheques
X Kpemurai kaptin / Carte di credito

O Inme (mpoxaHHs yTouHHTH) / Altro (precisare)

Komrru Ha nepeGyBannst / Mezzi di sussistenza

O Omnauene xurio / Alloggio prepagato
[ Toriska / Contanti

[ Onnavenmit tpancnopt / Trasporto prepagato
[ Haspuicrs xurna / Alloggio fornito

[ Inwe (mpoxanus yrounntu) / Altro

(precisare) [ Bci Butparu na nepe6ysanns nokpusaiothes / Tutte le spese coperte

durante il soggiorno

[ Onnavenmit tpaHcnopt / Trasporto prepagato

O Tnme (mpoxauHs yTouHHTH) / Altro (precisare)

34. Ocobucrti aani wiena cim'i, axuii € rpomagsanunom €C, €EII ado HIBeiinapceskoi Kondenepanii / Dati anagrafici del
familiare che e cittadino UE, SEE o CH
TpizBume / Cognome

Im'st (Imena) / Nome (i)

JlaTta napoxxenns / Data di nascita I'pomaasanctso / Cittadinanza HoMmep npoi3HOro J0KyMeHTY YM NOCBiTYeHHs
ocodu / Numero del documento di viaggio o della carta

d’identita’

35. PonunHmii 38’5130k 3 rpomagsinunom €C, €EIN ado Lseiinapeskoi Kondenepanii / Vincolo familiare con un cittadino UE,
SEE o CH

[ Yonosik aGo npyxuHa / Coniuge [ Cun a6o nonska / Figlio/a O Omnyxk a6o onyka / Nipote

[ Barsku aGo npaGatsky Ha yrpuManni / Ascendente a carico
36. Micue i nara / Luogo e data 37. Hipnuc (3amMicTh HEMOBHOJITHBOI AMTHHU MiANKMCYE OAMH 3 6ATHKIB 260
KYIV. 12.03.2010 omikyHiB) / Firma (per i minori, firma del titolare della potesta’ genitoriale/ tutore
> T legale)

LARIN

MeHi BiJoMO, IO BiZIMOBa Y BUJa4i Bi3H HE € MPUBOJOM JJIsi IOBEPHEHHS Bi30BOTO 300pY.

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

Jnist 3asiBHUKIB Ha 6araTopa3oBy Bi3y (IUB. IyHKT Ne 24):
MeHi BiZOMO 11010 HEOOXIJHOCTI MAaTH MEWYHY CTPAXOBKY SIK JUIS IIEPIIO] MOJXOPOXKi, TaK i JUIS HACTYITHUX MOI3T0K Ha TepUTOpito KpaiH-wieHiB €C.

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

* Ynenn cim'i rpomaasn €C, €EII a6o IIBeiinapcokoi Kondenepauii (moapy:xs, AiTu a60 6aTbKH HA yTPUMAaHHi), SIKi MO0POKYIOTh 3TiJHO 3 YTro010 MPO BilbHe
NepecyBaHHsl, He MalTh 3aNOBHIOBATH MOJsA, BiamiveHi 3ipoukor. Yienn cim'i rpomaasin €C, €EII a6o llBeiinapchkoi Kondenepanii marors moaatu
JOKYMEHTH, III0 HiATBepPKYIOTh POJHHHHII 3B'SI30K, Ta 3aMOBHUTH MYHKTH HoMmep 34 i 35./ * I familiari dei cittadini UE, SEE o CH (coniugi, figli o ascendenti a
carico) non devono compilare le caselle indicate con 1’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.



MeHi BimoMa HacTymHa iHpopMalis i S 3 HEl0 MOTOMXKYIOCh: HaHi, SIKi MOTPiOHO
BKa3aTW B 1L 3asBi, HagaHHs (ororpadii i, y pa3i HeoOXimHOCTI, BiTOUTKH MOIX
HanbliB € OOOB'I3KOBUMH JUIS pPO3IUIAAY 3asBM Ha OTPUMAaHHSA Bi3W; MoI
MEepCOHAJbHI JaHi Ta AaHi, BKa3aHi y 3asABl Ha OTPMMAaHHS Bi3M, a TaKOX MOI
BinOUTKM manbuiB Ta (ororpadis OyayTh NepenaHi 10 KOMIIETEHTHUX OpraHiB
kpain-wieHiB €C Ta po3rsAaTUMYThCS LIUMU OPraHaMy HPH NPUAHSATTI pilleHHs
1100 BUAA4i Bi3H.

Ls indopmartis, a TakoXK PIIICHHS II0J0 3as B Ha OTPUMAHHS Bi3H, aHYJIOBAaHH,
BiZIKIIMKaHHA a00 TOMOBXEHHs BHUIAHOI Bi3u 30epirarumerbcs y cuctemi VIS!
HPOTArOM II'SITH POKIiB Ta OyAe JOCTYIMHOK JUIsi KOMIICTCGHTHHX OPraHiB, IO
3IiCHIOIOTH Bi30BHIl KOHTPOJb Ha 30BHIIIHIX KOPZOHAX Ta HAa TEPHTOPIi KpaiH-
wiediB €C; ai8 MirpamiiHux ciayx0, YCTaHOB, L0 pO3MISAAIOTH HaJaHHS
HOJIITUYHOTO HPHUTYIKY KpaiH-wieHiB €C 3 MeTO0 MepeBipkd BHKOHAHHS BHMOT
B'I3/ly, 3aKOHHOT'O IIepeOyBaHHs Ta NIPOXKUBAHHS Ha TepUTOPIi kpaiH-wieHiB €C; 3
METOI0 BCTaHOBJICHHS OCOOM TPOMajsiH, SIKI HE JOTPUMYIOTBCS ab0 HepecTaiu
BHKOHYBAaTH Ii BMMOIH; 3 METOK BHBYCHHS 3asBH Ha OTPUMAHHS MOJITHYHOTO
MPUTYJIKY Ta BCTAHOBJICHHS CTYIICHI BiIITOBINAIIBHOCTI 3a Iie. Y NMEBHHUX BUITAJKaX,
TAaKOX 3MOXXYTh NEPEBIPATH 1i JIaHi KOMIICTEHTHI opraHu KpaiH-uieHiB €C Ta
€BpOIOI 3 MCTOK YHUKHEHHS, PO3KPHUTTS 200 PO3CIIiIyBaHHS TEPOPHCTHYHHUX a00
IHIIUX TSHKKUX 3JI0YHHIB.

MeHi BijoMO, 110 S MalO MPaBO OTPUMATH BiA Oyab-sikoi kpaiHu-uneHa €C moi
TepcoHaNbHi JaHi, ki GirypyioTs y cucreMi VIS Ta sika kpaiHa ix BHecla, a TAKOXK
BUMaraTy BUIIPaBHUTH Ty iH(OpMaLiio, sika € HETOYHOIO Ta BUJAJIHUTH Ti JaHi, SKi
OyJiM OTpUMaHi HeJleranbHo. SIKIIO g MoJa0 BiKPUTE KIOMOTAHHS, YCTAHOBA, KA
00po0JIsie MOIO 3asBy, Ma€ MEHe MOIH()OPMYBATH, SIKUM YHHOM 51 MOXKY II€PEBIpUTH
MOI HepCOHANIBHI JaHi Ta SIKUM YMHOM MOKHA iX BHIPaBUTH a0o0 3HMILUTH Ta K
e 3poOMTH BIIIOBIZHO 10 BHYTPILIHBOI'O 3aKOHOJABCTBa KpaiHu-wieHa €C, 1o
SKOI 51 3BepHyBcs. HarioHanpHa ycTaHOBa, IO 37iMCHIOE KOHTPOJIb, BHBYAE BCI
KJIONIOTAHHSI, II0B’5I3aHi 3 3aXUCTOM HEePCOHAIBHUX JaHHX.

51 3asBiIAtO, 10 HAJaB MPAB/MBI JaHi y MOBHOMY 00cs3i. MeHi BiJjoMO, 110 Oy/ib-
sKa QanpumBa iHpoOpMaLis MOXKE CTaTH IPHBOJIOM Ul BIIMOBH y BUJAui Bi3H, B
aHYJIIOBaHHI BUJAHOI Bi3M Ta JIO3BOJISIE PO3IOYATH CYJOBY CIIpaBy IPOTH MEHE,
BIJIOBITHO 10 3aKOHOAABCTBa KpaiHu-wieHa €C, sika po3risiiae MO 3asBy Ha
OTPHMaHHS Bi3H.

51 3000B's13y10Ch TOKHHYTH TEPUTOPIt0 KpaiH-wieHiB €C 1o 3aKkiHYeHHS CTPOKY Iii
BUIaHOI Bi3u. MeHe moindopMyBaju, L0 Bi3a — Lie OJHA 3 BUMOT Ui B'i31y Ha
TepuTopito kpaiH-wieHiB €C. ®akT oTpuMaHHS Bi3U He 03HAUAE, IO 5 MAIO IPABO
Ha IIOBEPHEHHS TIpOLIEH, SKIIO s IOPYLIMB MOJIOKEHHS CTAarTi 5, MyHKTY |
Pernamenty €C Ne 562/2006 (LlleHreHcbkuii NPUKOPIOHHHI KOJEKC), BHACIIIOK
40oro MeHi 3a60poHMIN B'{31 [0 KpalHM HpH3HadeHHs. BUKOHaHHsS BUMOT B'i3my
HIepeBIPSTHMEThCS IIPH B'I3/1i Ha TEPUTOPIIO KpaiH-uieHiB €C.

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 e 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, 1’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 e’ 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 1’ingresso.
Il rispetto delle condizioni d’ingresso sara’ verificato ancora all’atto
dell’ingresso nel territorio europeo degli Stati membri.

Micne i naTa / Luogo e data

KYIV, 12.03. 2010

IMinnuc (3amicTh HEeMOBHOJITHHOI AUTHHHM MiANHCYE OAWH 3 OaTbKIB ado
omikyHiB) / Firma (per i minori, firma del titolare della potesta’
genitoriale/tutore legale)

LARIN

! 3 momenty miakmouenns cucremn VIS / Sempre che il VIS sia operativo
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