San Pietroburgo

Domanda di visto per gli Stati Schengen
Modulo gratuito
3asBlICHUE HA TIOJTyYE€HHUE LIEHT€HCKOM BH3bI
becnnatHas aHkeTa

FOTOGRAFIA

dDotorpadus

3X4 4/b WK
I[BETHASL

1. Cognome / (x)
IVANOV

Damunus (X)

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

Damuus IPH pork IeHUH (Ipe sy mas / -ue dammus / -u) (X) PETROV

3. Nome/i /(x)
Wms / nvena (X) IVAN

7. Cittadinanza attuale
I'pax 1aHCTBO B HaCTOSIIEE BPEMS

RUSSA

Cittadinanza alla nascita, se diversa
I'pax JaHCTBO IPH POX ACHHH, €CITH
ornuyaercs USSR

4. Data di nascita (giorno-mese-anno)
JlaTa pox ieHHs (I€Hb - MECSII - F'O )

01.01.1960

5. Luogo di nascita /MecTo pox 1erus
LENINGRADO

6. Stato di nascita /Ctpana poxenus
USSR

8. Sesso / TTox: 9. Stato civile/Cemelinoe monoxenue:

[IMaschile/Myxckoit

F ooy [[INon coniugato/a/. Xomnoct / me 3amyxem [_] Coniugato/a/. Xenat / samyxem
emminile/ YXenckuit

[JSeparato/a / me npoxusaer ¢ cynpyrom [ ] Divorziato/a /. Passesen/-a
[JVedovo/a /. Brosen / Brosa
[CAltro (precisare) /. THO® (YTOWHHTE)........cocoeurieiiiiiiiies vt e et e

10. Per i minori: cognome, nome, indirizzo (se diverso da quello del richiedente) e cittadinanza del titolare della potesta
genitoriale/tutore legale / /[ BecoBepmenHoneTHX: GaMmms, M4, ajpec (€CIH OTIHIAETCs OT ajpeca 3asiBUTeNs) U
Ipax/IaHCTBO JIANA ¢ IIOTHOMOYHEM POUTeNEH / 3aKOHHOTO TPE/ICTABHTEIS:

11. Numero d'identita nazionale, ove applicabile / MenTuduxanuonHsiif HoMep, eciu HMeeTcs 4003 Ne 213100

12. Tipo di documento/ Tun npoe3HOTO TOKyMEHTa:

[ Passaporto diplomatico / JTumiomaTuueckuii macmopt
[] Passaporto ufficiale / Opurmamsasii macopr

[[] Passaporto ordinario / O6bramerit nacopr
[[] Passaporto di servizio / CiryxeGusiif maciopt

[[] Passaporto speciale / OcoGiit macriopt
[[] Documento di viaggio di altro tipo (precisare) / uHoi# mpoe3HOM TOKyMeHT (yka3aTh KaKoif)

16. Rilasciato da / Kem
BHIJIAH

UFMS 310

13. Numero del documento di
viaggio/ Homep npoesaoro
noxymenta 62 Ne 9111914

14. Data di rilascio / [lata | 15. Valido fino al / JlelicTBurenen

BBIIAYH
05/09/2008 05/09/2013

Numerof/i di telefono / Homep/-a
Tenedona
8 911123412 34
290 55 41

17. Indirizzo del domicilio e indirizzo di posta elettronica del richiedente

JloMamewit ajipec u ajipec S7IeKTPOHHOM IOYTHI 3asBHTEIS
7 LINIA V.O. 12/1-5 SAN PIETROBURGO

ivanov@mail.ru

18. Residenza in un paese diverso dal paese di cittadinanza attuale / Ctpana npeGhiBanus, eclii He ABIAETCH CTPAHOK
rpaxarcTa [ JNo/ Her
[ISi. Titolo di soggiorno o equivalente/ Jla. Buj Ha XHTe/TbCTBO WM PABHONEHHEIH IOKYMEHT

n/Ne ... <....... Valido fino al / JIeMCTBHTENEH IO ... ... ooovee oo oo e

19. Occupazione attuale / [IpodeccronanbHas IesSTETBHOCTD B HACTOSINEE BPEMs

INGEGNERE

20. Datore di lavoro, indirizzo e numero di telefono. Per gli studenti nome e indirizzo dell'istituto di insegnamento
Pa6oronateny; aapec u renedon padoronarens. Jls cTyIeHTOB, MIKOJIbHUKOB — HA3BaHHE U aJ[pec y4eOHOTO 3aBeICHHMs.

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

21. Scopofi principale/i del viaggio / OcHOBHas 1eJIb/-1 NOE31KH

[Turisme/ Typusm

[] Cultura/ Kymsrypa
[] Motivi sanitari/ Jleaenne

[ Affari/ Jlenosas [ Visita a familiari o amiei/. [Tocemenne pojcTennuKoB win Apy3el

[] Sport/ Cnopr [Ivisita ufficiale/ Odunmansnas
[ Studio/ Yue6a [] Transito/ Tpansur

[Transito aeroportuale/ Tpamsut 4. asporopr [CIDi altro tipo (precisare)/ FIHas (YKa3aTh)..........ooovvoovvoeoeeeereeeeeeee.
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(x) Alle caselle da 1 a 3 le informazioni vanno inserite come indicate nel documento di viaggio.
(x) Ilona 1-3 3anonnaiomes 6 coomeemcmeuu ¢ OGHHLIMYU NPOE3OHO20 OOKYMEHMA.




22. Stato/i membro/i di destinazione 23. Stato membro di primo ingresso
Crpana(bl) Ha3HaUeHHS. Crpana niepBoro Bbe3zia
ITALIA ITALIA
24. Numero di ingressi richiesti/ Bu3a 3anpammupaercsa wia: |25. Durata del soggiorno o del transito previsto.
[[J] Uno/ Ommoxparsoro Bwessa Indicare il numero dei giorni / [IpogomxurensHOCTD
[] Due/ JiByxpatHoro Bhesa nipeObIBaHMS WIHM TpaH3MTa. YKa3aTh KOJIUIECTBO AHEH:
O Multipli/ MuoroxpaTtHOro Bhe3ja 9

26. Visti Schengen rilasciati negli ultimi tre anni / IllenreHckue BU3bI, BBIIaHHBIE 32 [IOCIIE/{HAE TPH FOJA:
[ONo/ Her
[ISi. Datale di validita /. la. Cpoxk xeiictsus........daV ¢.. 12/10/2008........... . al/no12/11/2008.............

27. Impronte digitali rilevate in precedenza ai fini della presentazione di una domanda di visto Schengen
OrmeqaTky ManbLes, OpeIoCTaBIeHHbIe paHee IIPH [0/ia4e 3a4BKU Ha [OTy4eHHe MEeHIeHCKOM BH3bL:

[ONo/ Her []Si/ Jla

Data, se nota/ JIATA, €CITH HBBECTHR ... ..... ... vumunoeeeee et it e eee it e eee eee et eee e e e e eee eee e ee e e aee e e aees e

28. Autorizzazione di ingresso nel paese di destinazione finale / Pazpemenue Ha Bbe3] B cTpaHy KOHEUHOTO
cl1e/I0BaHuS, €CITH He0OX0 MO
RIascInlnda /KEMBRTRBO: ... 5t sty govsssnanamiasmss sty s6s swiisso ST

Valida dal/ JIGBCTBRTONBHO C .-. .....ciiios srsseoniiins soniseivnnnnsiorane IO iveressossnssivansns snnsstiosssssisnsnntinnemanassessssnsssesnn
29. Data di arrivo prevista nell'area Schengen 30. Data di partenza prevista dall'area Schengen
Tlpeanonaraemas faTa Bbe3/la B MIEHTCHCKYIO 30HY Ilpeanonaraemast 1ata Bhe3/la W3 MIEHTeHCKON 30HBI
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/ ®amumus/-1, UM (MIMeHa) THIE, IPHTTIAMAIOIIETO B
rocyapctBo/-a IlleHreHckoro cornamenus. B ciydae oTCyTCTBHS TaKOBOIO — Ha3BaHHE MOCTHHHIIB (TOCTHHHIY) HIIH a/Ipec
/-a BpeMEHHOT0 IIpeOBIBaHHS Ha TEPPHTOPHH I'OCY JapCTB-y4acTHHKOB IIleHreHCKOro cornameHus.

STEFANO BRUNI
Indirizzo e indirizzo di posta elettronica della o delle Telefono e fax / Tenedon u paxc
persone che invitano/albergo/alloggio provvisorio
Anpec 1 ajipec 3J1eKTPOHHOM OYTH IPHNIAMIAOIIETO JIANA TEL : +39 02 2345678
(y17m1) / TOCTHHHMIB! (TOCTHHMIY) / MecTa (MecT) BpeMEHHOTO FAX : +39 02 2356655

npeOpIBaHUA
VIA MARCONI, 10, MILANO  bruni@libero.it

(*)32. Nome e indirizzo dell'impresa/organizzazione che Telefono e fax dell'impresa/organizzazione
invita / Ha3paHue u aipec Npuriamaomei koMnasuy / Tenedon u dakc KoMIaHHE / OpraHH3AIHA
OpraHH3aIHH

Cognome, nome, indirizzo, telefono, fax e indirizzo di posta elettronica della persona di contatto presso I’impresa/
organizzazione / @amuins, uM4, ajpec, TernedoH, Gakc 1 aapec SNEKTPOHHOMN MOYTH KOHTAKTHOI'O JIAIAa KOMIIAHAH /
OpraHH3aIHH

(*)33. Le spese di viaggio e di soggiorno del richiedente sono a carico / Pacxo/ibl 3asBHTeIIsS Ha TIPOE3/1 H BO BpeMsl
npeGhIBaHHS OIUIATHBAET:

[] del richiedente/ cam sasiBuTens [ del promotore (ospite, impresa, organizzazione),
precisare/ CrioHcOp (IpHIIamaromniee Ao, KOMIAHH,

Mezzi di sussistenza/ Cpezcrsa:
OPTAHMSATINR), YEASATD: - : o5 vs k55565 3003 seiembaanssmonnsan
[[] Contanti/ Hanwansie nersra e
[ Traveller's cheque/ Jlopoxsie wex di cui alle caselle 31 o 32 / YnomsnyTsie B nyukrax 31 u
[[] Carte di credito/ Kpeurnas xaprouxa 32
[J Alloggio prepagato/ ITpesomtaueno mecto
npox%rﬁa:m - [Caltro(precisare)/Vinse (ykazaTs):.....................
[] Trasporto prepagato/ ITpeomauen Tpasciopr :
[J Altro (precisare)/ Husie (ykazaTs Mezzi di sussistenza/Cpecrsa:
[] Contanti/ Hammunsie nensra
(] Alloggio fornito/ Obecnieunpaercs mecto
TpOXUBaHHUA

[] Tutte le spese coperte durante il soggiorno/
Ora9uBaioTCs Bee pacXOo/bl BO BpeMst IpeGbiBaHus
[[] Trasporto prepagato/ Omaunpaercs

TPaHCIOPT
[] Altre (precisare)/ HHble (YKa3aTh):... ... ..............

W > o o O

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

(*) Ilons, ommeuennvie 3Hakom «*», He 3anonnsiomcs unenamu cemwu zpaxcoan Eeponeiickozo Cowsa, Eeponeticko2o DKkoHOMuueckozo
Ipocmpancmea unu Ilsetiyapuu (cynpye/-a, Oemu um 5KOHOMUHECKU 3ABUCUMblE POOCMBEHHUKU NO B80CXOOAWell UHUL), NPU OCYUjeCcmeneHuly
c60e20 npasa Ha ce0600HOe nepedsudicenue, CONIHCHbL NPeOOCMAagUMs OOKYMEHMbl, HOOMeepucoarouue poocmeo, u 3anoansiom noas 34 u 35.




34. Dati anagrafici del familiare che ¢ cittadino UE, SEE o CH / Jluunbie JaHHbIE WIEHAa CEMbH, SBISIOMErocs
rpax taHuHOM EBporneiickoro Coosa, EBponelickoro OxoHomuueckoro Ilpoctpancrsa win I1Belinapun

Cognome / Qamuwmus Nome/i / Ims (umena)
Data di nascita / Jlata poxaeHust Cittadinanza / ['pax 1aHcTBO Numero del documento di viaggio
o della carta d'identita

Homep macnopra wiu
Y IOCTOBEPEHHS TIHTHOCTH

35. Vincolo familiare con un cittadino UE, SEE o CH / Poxctso ¢ rpaxarnsoMm Esponetickoro Corosa, EBponetickoro
Oxonommeckoro [TpoctpancTsa win IIBeiinapuu:

[J coniuge/ Cynpyr/-a [ figlio/a / Pe6enox
[[] nipote/ Bayx/-uxa [[] ascendente a carico/ Vix mBenen
36. Luogo e data / Mecro u jfata 37. Firma (per i minori, firma del titolare della potesta

genitoriale/tutore legale)/ IMomuce (s
HECOBEPIICHHONETHAX — IONIHCh JHIA C IOTHOMOYHMSIMH
ponuTeneif / 3aKOHHOTO IpeCTaBHTEIs)

SEmwpp oo O

Sono a conoscenza del fatto che il rifiuto del visto non da luogo al rimborso della tassa corrisposta.
51 urdopMHEpOBaH/-a, 9TO B clydae OTKa3a B OTyYEeHHH BH3bI BH3OBBIH c6op He BO3BpamaeTcsl.

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

IIpumensercs, eciy 3aNpallHBaeTcs BH3a Ha MHOTOKPATHEIH Bbe3l (CM. MyHKT 24):

Sono a nza della ita di possedere un'adeguata assicurazione sanitaria di viaggio per il primo soggiorno e per i viaggi successivi sul
territorio degli Stati membri.

51 wadopMupoBan/a, 4TO IS HEPBOTO MOEro NpeChBaHMA M MOCTeYIONMX NOCeIeHH: TepPHTOPHH CTpaH-y4acTHHKOB TpeGyeTcs COOTBeTCTByIomas
Me€IMIIMHCKas 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 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 , € che p no 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.

51 madpopmupoBan/-a M cornacen/-Ha ¢ TeM, 4TO NPeJOCTaRIeHHe MHOIO MOMX JIMMHBIX JIAHHBIX, BOCTpeOOBAHHBIX B HACTOSMEH ankeTe, dotorpaduposanme
H, B ciIy4ae HSOGXOIH(IMOCTK, CHATHE OTIICYAaTKOB IIAJIBIICB SIBISETCA 00s3aTeTbHBIM A1 pacCMOTPEHHS 3asaBJICHUS Ha BHU3Y, BCC JIMMHBIC JAaHHBIC,
OTHOCAIMECS KO MHE M IpEJOCTaBICHHBIE B BH30BOM aHKeTe, OyJyT IepejaHBl KOMIIETEHTHBIM OpraHaM TIoCyAapcTB-ydacTHukoB IlleHrenckoro
cornamenus ¥ 6y IyT uMu 06paboTaHs! JUIs IPHHATHS PEIISHHS [0 MOEMY 3asiBICHHIO.

Ot jaHHble, KaK W JaHHBIE O PENMEHHH, IPHHATOM 110 MOEMY 3asBIEHHIO, WIH O PEMEeHAN aHHYTHPOBATh, OTMEHHTH WIH IPOUTHTE YKe BHIAHHYIO BU3Y,
GynyT BBe/IeHBI H coXpaHeHHl B Bm3oBoif mpopMmammonHOM crcreme (VIS)2 Ha MaKCHMAIBHBIM CPOK ISITh JIET H B OTOT IEPHOJ OyAyT AOCTYIIHBI
rOCy IAPCTBEHHBIM YYDk ICHASM H CITy’k6aM, B KOMIIETEHITHIO KOTOPBIX BXO/IUT POM3BO/IATH NPOBEPKY BH3 HA BHEIIHHX IPAHUNAX IIEHNCHCKOH 30HH U B
ee CTpaHaX-y4acTHHKaX, a Takke HMMHTPalHOHHBIM CIIyk0aM H ydpex IeHHIM MPeJIOCTaBISIONIHM YOeXKHINe, C HeNbIO YAOCTOBEPHTHCS, COOIIOMA0TCS T
1pe6ona}mx 10 3aKOHHOMY BBE31Y, npeGuBaHmo H NPOXHUBAHUIO Ha TEPPUTOPHM CTPAH-YYaCTHHKOB, & TaKXe I ONO3HAHMUA JIMIl, KOTOphIE HE
COOTBETCTBYIOT WIH CTajld HE COOTBETCTBOBATH 3TUM TpBGOBaHPBIM, Ui pacCMOTpEHHS npomefmﬁ O MpPeNOoCTaBICHUH y6e>x<uma H OIIpEICIICHHA
OTBETCTBEHHOCTH 3a M0I06HOE paccMoTpenue. Ha HeKoTOpEIX yeoBHAX JaHHbIE Oy IyT HOCTYIIHEI TAKXKe ONPEAeIeHHBIM CIIyk0aM rocy JapcTB-y4acTHHKOB
u_EBponony is IpefoTBpallleHHs, PacKphITHS ¥ paccle/IoBaHHA NpaBOHAPYNIEHMH, CBS3aHHBIX C TEPPOPH3MOM, M JPYTHX TSKKHX HpPeCTYIUICHHH.

3




T0Cy IapCTBEHHBIM YUpPeX IeHHEM, OTBETCTBEHHBIM 3a 06paboTky mammmbix, seiseres [(...)].

MEHe H3BECTHO, 4TO B IOGOM rocylapcTBe-ydaCTHHKE S MMEIO IpaBO IOJYYHTh YBEJOMICHHE O JaHHBIX, KacalolMXcs MeHs H BBeJeHHBIX B (VIS), u o
TOCylapCTBe-Y4acTHHKE, MPEJOCTABHBIIEM TaKHe JaHHBIE, a Takke TpeOOBaTh HCIPABICHHS HEBEDHBIX JAHHBIX, KACAIONMIMXCS MEHS, H yJAaleHHS MOHX
JIMYHBIX JAaHHBIX, 00paGoTaHHEIX MPOTHBO3aKOHHO. [Io MoeMy ocofoMy 3ampocy yupexjeHHe, odopMIsiomee MOe 3asBIeHHe, COOOIMUT MHE O crocobe
OCYIECTRICHHS MOEro IpaBa Ha IPOBEPKY JIHYHBIX JaHHBIX 000 MHe, a Takke Ha HMCHpaBjIeHHE WIH y/JaleHHe JAHHBIX B IOPS/KE, YCTAHOBICHHOM
HaIlHOHAJIbHBIM 3aKOHO/IaTeIbCTBOM COOTBETCTBYIOMIETO rocyfapeTBa. OTBETCTBEHHOE Ha Ha/30p yUPEk ACHHE COOTBETCTBYIOIMIETO I'0CY JapCTBa-yIacTHHKA
[contact details] paccMOTpHT %ano0H! IO 3aITATe JIHIHBIX JAHHBIX.

51 3aBepsiio, 9TO BCe JaHHBIE, J0OPOCOBECTHO YKa3aHHBIE MHOIO B aHKeETe, SIBJISIOTCS NPAaBIILHBIMA U MOTHBIMEA. MHe H3BECTHO, YTO JIOXKHbIE JaHHBIE MOTYT

cTaTh IPHYMHOM OTKasa WIH aHHYJIHDOBAHHS Y)Xe BBIJaHHOM BH3HL, a Takke INOBIEYh 3a COOOM YroloBHOE NpecieOBAHHE B COOTBETCTBHH C
3aKOHOIaTeJIbCTBOM TOT'O TOCYlapcTBa-yJacTHHKa [IIeHreHCKOro coramenus, KOTopoe 0GopMIIsSeT MOIO BH30OBYIO aHKETY.

Eciu Buza Oy e BollaHa, s 00513yI0Cch NOKHHY T TEPPHTOPHIO IOCY IapCTB-y4acTHHKOB [IIeHreHCKOro corameHus 10 HCTeIeHHH CPOKa JeHCTBHS BH3HL

51 urdopMupOBaH/-a O TOM, YTO HAJIMYHE BH3HI SBISETCS JIMIIb OXHHAM H3 YCIOBHH, HEOOXOMMMEIX IS Bbe3/la Ha €BPOIEHCKYIO TEPPHTOPHIO I'OCY JapCTB-
yuactaukoB Illenrenckoro cormamenus. Cam ¢akT mpegocTaBieHHs BH3bI HE JaeT IIpaBa Ha IONYYEHHE KOMIIEHCAIMH B CIydae HEBBHIIIOIHEHHS MHOIO
TpeGoBanuii mynkra 1 crateu 5 Pernamenta (EK) Ne562/2006 (Illenrenckoro xojekca o TpaHHIAX), BCIEJACTBHE Y€r0 MHE MOTYT OTKa3aTh BO Bbe3je B
crpany. IIpu Bbe3sie Ha eBponeHCKyIO TEPPHTOPHIO IOCY JapeTB-ydacTHUKOB ITleHreHCKOro coramenns BHOBb IPOBEPSeTCsS HalMdHe HeOOXOIMMBIX Ha TO
IIpe ATOCKUIOK.

Luogo e data / Mecto u fata Firma (per i minori, firma del titolare della potesta genitoriale/tutore
S AN PIETROBURGO legale) / Tloammck (WIS HECOBEPIICHHONETHHX — IOAIMCH JIMIA C

NOJTHOMOYHAMH PO/iuTeN et / 3aKOHHOTO Tpe/ICTaBHTEs)

12/05/2010

OBPA3EI]




