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	Ambasciata d’Italia
nella Federazione Russa



Io, sottoscritto __________________________________, nato il _____________, a _________________, in possesso di un visto multiplo rilasciato dall’Ambasciata d’Italia nella Federazione Russa, con la presente mi impegno a stipulare un’assicurazione sanitaria valida per tutto il periodo di validita` del visto.
Я нижеподписавшийся ___________________________________, дата рождения _____________, место рождения ____________________, получив многократную визу, выданную Посольством Италии в Российской Федерации, настоящим обязуюсь заключить договор медицинского страхования на весь период действия визы.  

Дата:
/___________________________/


(подпись)








