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AZIENDA __________________________________________ 

 
 

Servizio Descrizione Importo 

unitario 

Quantità Importo 

totale 

Roll Up Pubblicitario  Posizionato nella zona Desk espositivo 120,00 €   

Inviti aggiuntivi GALA DINNER  Gala Dinner del 23 novembre 60,00 €   

Interprete in Farsi Interprete in Farsi certificato con diploma a disposizione 

9 ore 

290,00 €   

Laccetti Badge Personalizzazione di 650 laccetti badge 3.000,00 € -  

Badge Personalizzazione del retro di 700 badge d’ingresso  2.200,00 € -  

Programma Evento Spazio pubblicitario all’interno del programma 800,00 €   

Internet Desk Personalizzazione dei 4 Internet Desk 1.800,00 € -  

Stazioni di ricarica cellulari Personalizzazione delle Phone Charging Stations 1.200,00 € -  

Shopper Personalizzazione di oltre 300 shoppers 1.800,00 € -  

Penne Personalizzazione di 400 penne 600,00 € -  

Welcome Cocktail 22 nov. Sponsorizzazione del Welcome Cocktail del 22 

novembre 

6.000,00 € -  

Lunches 23 e 24 nov. Sponsorizzazione dei 2 lunches del 23 e 24 novembre 3.000,00 €   

Coffee Breaks 23 e 24 nov. Sponsorizzazione dei 4 coffee breaks del 23 e 24 

novembre 

3.000,00 €   

Power Lunch Servito in saletta riservata per un massimo di 6 persone 

*Incluso servizio 

1.500,00 €   

Power Lunch Persona aggiuntiva oltre le 6 previste nel pacchetto 

base 

40,00 €   

Sistemazioni alberghiere 

Hotel 4 stelle Camera DUS (doppia uso singola) 

*prezzo per camera a notte inclusa tassa di soggiorno 

110,00 €   

 IN:__________ OUT:__________ Totale notti: _______ N. camere:______    

Hotel 4 stelle Camera Doppia 

*prezzo per camera a notte inclusa tassa di soggiorno 

140,00 €   

 IN:__________ OUT:__________ Totale notti: _______ N. camere:______    

Hotel 4 stelle Camera Tripla 

*prezzo per camera a notte inclusa tassa di soggiorno 

165,00 €   

 IN:__________ OUT:__________ Totale notti: _______ N. camere:______    

 

Indicare il/i servizio/i di vostro interesse e allegare il presente modulo debitamente timbrato e firmato, alla Domanda di Ammissione. 
Per informazioni o chiarimenti rivolgersi a  
Fiera Roma srl 
Tel. +39.06.65074532  E-mail: iranexpo@fieraroma.it 
 
Data __________________________   Timbro e firma del Legale Rappresentante _______________________________________________ 


