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DOCUMENTO UNICO DEI REQUISITI
ЄДИНИЙ ПЕРЕЛІК ВИМОГ
 
PARTE I:
INFORMAZIONI SU PROCEDURA DI SPONSORIZZAZIONE E BENEFICIARIO

ЧАСТИНА I:
ІНФОРМАЦІЯ ПРО ПОРЯДОК СПОНСОРСТВА ТА БЕНЕФІЦІАРА

	Beneficiario:
Бенефіціар:
	Ambasciata d’Italia a Kiev

Посольство Італійської Республіки в Україні


	Titolo della sponsorizzazione:

Підстави для спонсорства: 

	Celebrazioni per la Festa della Repubblica 2024

Урочистості до Дня проголошення Італійської  Республіки 2024




PARTE II: 
INFORMAZIONI SULLO SPONSOR 
ЧАСТИНА ІI:
ІНФОРМАЦІЯ ПРО СПОНСОРА

	Dati identificativi dello sponsor
Ідентифікаційні дані спонсора

	

	Denominazione/ Назва
	

	Numero di identificazione nazionale (codice fiscale, partita IVA, registrazione)
Національний ідентифікаційний номер (податковий номер, номер платника ПДВ, реєстраційний номер)

	



	Rappresentante dello sponsor:
Представник спонсора:
	

	Nome completo:
ПІБ (повністю): 
	

	Data e luogo di nascita:
Місце та дата народження:
	

	Posizione in seno alla società:
Посада у компанії:
	

	Indirizzo postale:
Поштовий індекс:
	

	Telefono: 
Телефон: 
	

	E-mail:
E-mail:
	


PARTE III: 
MOTIVI DI ESCLUSIONE
ЧАСТИНА III:
ПІДСТАВИ ДЛЯ ВИКЛЮЧЕННЯ

A: Motivi legati a condanne penali
Sono esclusi dalla partecipazione alla selezione coloro che sono stati condannati, con sentenza penale definitiva, in Italia o nel Paese dove si svolge la sponsorizzazione.
A: Підстави, пов'язані з судимістю
До участі у відборі не допускаються особи, які були засуджені або які отримали остаточне рішення суду за кримінальним провадженням в Італії або в країні, де здійснюється спонсорство.

B: Motivi legati al pagamento di imposte o contributi previdenziali
Lo Sponsor ha soddisfatto tutti gli obblighi relativi al pagamento di imposte, tasse o contributi previdenziali, nel Paese dove è stabilito, in Italia e nel Paese dove si svolge la sponsorizzazione.
B: Підстави, пов'язані з несплатою податків або внесків на соціальне страхування
Спонсор повинен виконати усі зобов’язання щодо сплати податків, зборів або внесків на соціальне страхування у своїй країні, а також в Італії та в країні, де здійснюється спонсорство.

C: Motivi legati a insolvenza, conflitto di interessi o illeciti professionali
C: Підстави, пов’язані з неплатоспроможністю, конфліктом інтересів або професійними порушеннями

D: Motivi di esclusione previsti dalla legislazione italiana e situazioni equivalenti previste dall’ordinamento del Paese dove si svolge la sponsorizzazione
 
D: Підстави, для виключення, передбачені законодавством Італії та еквівалентні ситуації, передбачені законодавством країни, де здійснюється спонсорство


PARTE IV: 
REQUISITI DI SELEZIONE

Lo Sponsor soddisfa i requisiti di selezione richiesti nell’avviso pubblicato sul sito dell` Ambasciata d’Italia a Kiev in data 01 aprile 2024 concernente la ricerca di sponsor in occasione delle celebrazioni per la Festa della Repubblica e degli eventi nel quadro del Programma di Promozione Integrata 2024 dell` Ambasciata d’Italia a Kiev.

ЧАСТИНА IV:
ВИМОГИ ДО ВІДБОРУ
Спонсор відповідає вимогам відбору, викладеним в оголошенні, опублікованому на офіційному веб-сайті Посольства Італійської Республіки в Україні 1 квітня 2024 р. щодо пошуку спонсорів у зв’язку з проведенням урочистостей до Дня проголошення Італійської Республіки та заходів у рамках Програми Promozione Integrata 2024 Посольства Італійської Республіки в Україні.
PARTE V: 
DICHIARAZIONI FINALI
ЧАСТИНА V:
ЗАКЛЮЧНІ ПОЛОЖЕННЯ

Il sottoscritto con la presente attesta l’assenza dei motivi di esclusione previsti nella Parte III ed il possesso dei requisiti di cui alla Parte IV.
Особа, що нижче підписалася, засвідчує відсутність підстав для виключення, викладених у частині III, та відповідність вимогам, викладеним у частині IV.

Il sottoscritto dichiara formalmente che le informazioni riportate nelle parti da II a IV sono veritiere e corrette e che il sottoscritto è consapevole delle conseguenze, anche di natura penale, di una grave falsa dichiarazione, previste dall’ordinamento italiano e dall’ordinamento locale.
Особа, що нижче підписалася, офіційно заявляє про те, що інформація, викладена в частинах II-IV, є правдивою та правильною, і усвідомлює наслідки, включаючи кримінальну відповідальність, передбачені італійським та місцевим законодавством, за свідоме надання неправдивої інформації.

Luogo e data
Місце та дата
_______________________________________
          [nome, cognome e posizione del firmatario]
ПІБ та посада підписанта
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