территорию стран Шенгенского соглашения до окончания срока действия  визы, если таковая будет выдана. Кроме того, запрашивающий визу предупреждён, что наличие визы является лишь одним из требований, предусмотренных для въезда в страны Шенгенского соглашения. В случае отказа во въезде нижеподписавшийся обязуется не требовать каких-либо компенсаций.

Нижеподписавшийся  подтверждает, что ему известно, что он обязан, в течение 8 рабочих дней с момента прибытия в Италию, обратиться в полицейское управление с запросом на вид на жительство,  и ему также известно о необходимости быть застрахованным от болезней, несчастных случаев и в случае родов, посредством соответствующего страхового полиса (действительного также и для членов семьи) или иметь право на обслуживание в  Государственной Службе Здравоохранения Италии.


Data/Дата..................................................

___________________________________________

Firma del richiedente/Подпись запрашивающего                            

        (o, se minorenne, del legale rappresentante/ 

за несовершеннолетнего - законный представитель)

================================================================================================================================================

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO
НИЖЕ НЕ ЗАПОЛНЯТЬ
ANNOTAZIONI (Riservato all’Ufficio) 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................
Data______________________                  Firma dell'addetto alla ricezione_____________________________

ESITO: 

..................................................................................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Data______________________                  Firma dell'addetto ___________________________









