ALLEGATON. 1

(Preferibilmente su carta intestata)

Manifestazione d’interesse alla sponsorizzazione

All’Ambasciata d’Italia in Al Kuwait
Jabriya, Block 9, Street 1, Villa 84
P.O. Box 4453 Safat, 13045 Kuwait

Il/La sottoscritto/a ,

nato/a il , In qualita

di legale rappresentante di :

avente sede in ,

tel. , email

Avendo preso visione dell’Awviso di sponsorizzazione n. 2/2025 relativo all’«lItalian

Design Festival», 19-25 ottobre 2025, organizzato dall’Ambasciata d’Italia in Al
Kuwait e avendone accettate tutte le condizioni previste,

CHIEDE

di poter partecipare alla procedura di selezione di sponsor per eventi organizzati
dall’ Ambasciata d’Italia in Al Kuwait, alle condizioni indicate nell” “Avviso”

MANIFESTA
la propria disponibilita a sponsorizzare I’Evento oggetto dell’ Avviso di sponsorizzazione
pubblicato dall’Ambasciata d’Italia in Al Kuwait attraverso la seguente tipologia di
sponsorizzazione (evidenziare la tipologia di interesse):
[] SPONSOR DIAMOND
[] SPONSOR PLATINUM

[] SPONSOR GOLD

SI IMPEGNA A VERSARE

previa stipula del contratto, su un conto corrente intestato all’Ambasciata d’Italia in Al
Kuwait, che verra indicato al momento della stipula del contratto stesso, un contributo
pari a KD.

I sottoscritto attesta altresi:

e [’accettazione delle clausole contenute nell’Avviso di sponsorizzazione n. 2/2025
relativo all’«Italian Design Festival», 19-25 ottobre 2025, organizzato
dall’Ambasciata d’Italia in Al Kuwait,

e [’inesistenza di condizioni di impossibilita a contrattare con la Pubblica



Amministrazione, noncheé di ogni altra situazione considerata dalla legge
pregiudizievole o limitativa della capacita contrattuale (v. artt. 94, 95 e 98 del
D.Lgs. 31 marzo 2023, n. 36);

e [linesistenza di impedimenti derivanti dalla normativa antimafia o dalla
sottomissione a misure di prevenzione;
e [I’inesistenza di procedure fallimentari.
Si allega inoltre alla presente offerta la seguente documentazione:

e documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore.

Luogo e data

Firma




