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CRAL DEGLI OPERATORI SOCIO SANITARI DEL RHODENSE 

 
REGOLAMENTO PER L’UTILIZZO DELLA SEDE ESPOSITIVA DI RHO 

 
1. TUTTI GLI ESPOSITORI DEVONO ESSERE IN POSSESSO  DELLA LICENZA PER VENDITA AMBULANTE  E DELLA VISURA DELLA CAMERA DI 

COMMERCIO . UNA COPIA DELLA STESSA DOVRA’ ESSERE CONSEGNATA A CRAL 
 

2. LA SEDE PUO’ ESSERE UTILIZZATA SOLO DAGLI ESPOSITORI TITOLARI O CON CONTRATTO DI COLLABORAZIONE, CHE ABBIANO AVUTO 

IL PERMESSO PREVIO CONTATTO TELEFONICO CON IL PRESIDENTE DEL CRAL O SUO DELEGATO (RESPONSABILE ESPOSITORI ). 
 

3. GLI ESPOSITORI, ALL’ATTO DELL’INGRESSO NELLA SEDE ESPOSITIVA, SONO TENUTI A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE AL 

RESPONSABILE ESPOSITORI OGNI DANNEGGIAMENTO RISCONTRATO ALLA STRUTTURA E/O ALLE SUPPELLETTILI  IN ESSA CONTENUTE 

( ALLA DATA DELLA SOTTOSCRIZIONE: 13 TAVOLI DI CUI 2 PIEGHEVOLI,1 PARAVENTO,1 BIDONE PER LA SPAZZATURA). IN CASO 

CONTRARIO L’ESPOSITORE PRESENTE POTRA’ ESSERE’ CONSIDERATO RESPONSABILE E SARA’ TENUTO A RISARCIRE EVENTUALI  
DANNI.  POSSIBILI VARIAZIONI DEL CONTENUTO DELLA SALA VERRANNO TEMPESTIVAMENTE COMUNICATI. 

 

4.  TUTTI GLI ESPOSITORI SONO TENUTI A PAGARE L’UTILIZZO DELLA SALA, INDIPENDENTEMENTE DAL  RICAVATO O DALL’ASSENZA 

NELLA DATA ASSEGNATA. LA QUOTA STABILITA PER IL 2024 E’ DI 30 EURO A GIORNATA 
 

5.  NEL CASO LA DATA VENISSE RIASSEGNATA AD ALTRO ESPOSITORE IL RIMBORSO VERRA’ RICONOSCIUTA PRIMA  DEL SALDO 

DELL’ULTIMA RATA ANNUALE. LA TEMPESTIVA COMUNICAZIONE DELL’IMPOSSIBILITA’ DI ESPORRE  PERMETTERA’ A CRAL DI POTER 

CERCARE UNA SOSTITUZIONE, A TUTTO VANTAGGIO DI ENTRAMBE LE PARTI. 
 

6. UNA VOLTA INVIATO IL CALENDARIO A TUTTI I SOCI  NON SARA’ PIU’POSSIBILE EFFETUARE MODIFICHE , SALVI SPECIFICI ACCORDI CON 

IL RESPONSABILE ESPOSITORI  
 

7. IL PAGAMENTO PUO’ ESSERE EFFETTUATO CON RATEIZZAZIONE,  ENTRO IL GIORNO 20 DEI MESI DI FEBBRAIO, GIUGNO, OTTOBRE   

SUL C/C DI CRAL IBAN IT05R0623020500000015105564, INDICANDO PRECISAMENTE NELLA CAUSALE IL NOME DELLA 

DITTA/ATTIVITA’  E IL PERIODO DI RIFERIMENTO .  
 

8. GLI ESPOSITORI SONO OBBLIGATI A RILASCIARE LO SCONTRINO FISCALE O UNA RICEVUTA DI PAGAMENTO PER OGNI VENDITA 

EFFETTUATA. IL  CRAL DECLINA OGNI RESPONSABILITA’ IN CASO DI MANCATO RISPETTO DEGLI OBBLIGHI FISCALI IN CAPO 

ALL’ESPOSITORE  
 

9. IL CRAL DECLINA ALTRESI’ OGNI RESPONSABILITA’ PER DANNI O FURTI DELLA MERCE DURANTE I GIORNI D’ESPOSIZIONE E NELLE ORE 

DI CHIUSURA DELLA SEDE. 
 

10. L’UTILIZZO DELLA SEDE E’ CONSENTITO DALLE ORE 8.00 ALLE ORE 16.00 DAL LUNEDI’ AL VENERDI’.GLI ESPOSITORI SONO TENUTI A 

LASCIARE IN ORDINE LA SEDE E AD ALLONTANARE  OGNI TIPO DI RIFIUTO PRODOTTO DURANTE LA PROPRIA ATTIVITA’ 
 

11. E’ VIETATO AFFIGGERE MATERIALE PUBBLICITARIO DI OGNI GENERE  IN TUTTA L’AREA DELL’OSPEDALE. E’ ALTRESI’ VIETATO ESPORRE 

LA PROPRIA MERCE AL DI FUORI DELLA SEDE ESPOSITIVA 
 

12. LE CHIAVI DELLA SEDE ESPOSITIVA SONO DEPOSITATE PRESSO LA PORTINERIA DI C.SO EUROPA 250, DOVE DOVRANNO ESSERE 

RITIRATE E RICONSEGNATE , PREVIA FIRMA DELLA  MOVIMENTAZIONE  SULL’APPOSITO REGISTRO IN DOTAZIONE ALLA PORTINERIA .  
NEL CASO I GIORNI DI ESPOSIZIONE SIANO CONSECUTIVI, LE CHIAVI DEVONO ESSERE RICONSEGNATE IN BUSTA CHIUSA E FIRMATA . 

 

13. PER OGNI COMUNICAZIONE GLI ESPOSITORI POSSONO CONTATTARE IL RESPONSABILE AL NUMERO TEL.375 803 10 82 
 

14. IL PRESENTE MODULO VA RESTITUITO FIRMATO IN CALCE PER ACCETTAZIONE, VIA MAIL A CRALRHO@ASST-RHODENSE.IT O 

CONSEGNATO PERSONALMENTE IN SEDE DURANTE GLI ORARI DI APERTURA (MERCOLEDI’ 9.30-11-30) O BREVI MANU AL 

RESPONSABILE DEL CRAL 
 

 
 

DATA, TIMBRO E FIRMA DELL’ESPOSITORE              LA PRESIDENTE 
Per accettazione       Alessandra Dellavedova 
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