
FILATELIA
VIALE EUROPA, 190
00144 ROMA
TEL. +39.06.9666.0302-0309-0591
FAX +39.06.5958.2132 - +39.06.5958.7141

SALONE INTERNAZIONALE DEL FRANCOBOLLO
Roma, 24/25/26 ottobre 2014

D O M A N D A  D I  A M M I S S I O N E
Preghiamo di restituire la domanda di ammissione entro il 24 settembre 2014.

Da compilare se persona giuridica

(esatta denominazione per l’intestazione fattura)
Ragione Sociale ........................................................................................................................................................................... Forma societaria ....................................................................................................................................

Indirizzo.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Cap ............................... Città ............................................................................................................................ Provincia .................................................................................................... Stato ......................................................................

Tel. e Pref. .............................................................................................................. Fax ............................................................................................................. e-mail ......................................................................................................................

Intestazione per stand .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Codice Fiscale .......................................................................................................................................... Partita IVA n. ...................................................................................................................................................................................

Persona incaricata della pratica ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Da compilare se persona fisica

(esatta denominazione per l’intestazione fattura)
Nome ................................................................................ Cognome .............................................................................................. Luogo e data di nascita ............................................................... Sesso q q

Indirizzo.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Cap ............................... Città ............................................................................................................................ Provincia .................................................................................................... Stato ......................................................................

Tel. e Pref. .............................................................................................................. Fax ............................................................................................................. e-mail ......................................................................................................................

Intestazione per stand .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Codice Fiscale .......................................................................................................................................... Partita IVA n. ...................................................................................................................................................................................

Persona incaricata della pratica ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

M F

Tariffa di partecipazione:
a) STAND LINEARE CON 1 LATO ESPOSITIVO mt. 3x3 € 1.100,00 + IVA
b) STAND ANGOLARE CON 2 LATI ESPOSITIVI mt. 3x3 € 1.250,00 + IVA
BARRARE LA CASELLA SE NECESSARIO IL RIPOSTIGLIO q

Importi da fatturare:
n. ......... STAND TIPO a) € 1.100,00 cad. tot. € .......................................................................................................................................................................

n. ......... STAND TIPO b) € 1.250,00 cad. tot. € ......................................................................................................................................................................

.

Totale € .......................................................................................................................................................................

IVA ....... € .....................................................................................................................................................................

TOTALE GENERALE € .....................................................................................................................................................................

Il pagamento deve essere effettuato a ricezione fattura e comunque entro e non oltre il 18 ottobre 2014 secondo le modalità stabilite nell’art. 9 del regolamento com-
merciale riportato sul retro. La domanda, compilata in ogni sua parte, dovrà essere spedita a Poste Italiane Filatelia – Romafil – Viale Europa, 190 – 00144 Roma.

Il sottoscritto/a dichiara di conoscere ed accettare il regolamento delle partecipazioni commerciali ed autorizza l’Organizzatore al trattamento dei dati secondo la
legge italiana sulla riservatezza dei dati personali, presa visione dell’informativa di cui all’art.13 del D.Lgs 196/03 di cui all’art. 22 del regolamento.

Data ..................................................................................................................................................... Firma .........................................................................................................................................................................................................................................

Ai sensi e per gli effetti degli art. 1341 e 1342 del Codice Civile, il sottoscritto dichiara di approvare specificatamente i seguenti articoli del Regolamento generale:
5 (Espositori commerciali), 6 (Modalità di adesione), 7 (Assegnazione degli stand), 10 (Rinuncia o mancata partecipazione), 18 (Forza maggiore e spese), 19 (Reclami),
20 (Accettazione del regolamento e foro competente).

Data ..................................................................................................................................................... Firma ...............................................................................................................................................................................................................................................

Copia: Partecipante



Copia: Palazzo dei Congressi
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1) LUOGO E DATA DEL CONVEGNO COMMERCIALE
“SALONE INTERNAZIONALE DEL FRANCOBOLLO
ROMAFIL 2014”, ORGANIZZAZIONE

Il Convegno commerciale “Salone Internazionale del Fran-
cobollo Romafil 2014”, che si svolgerà al Palazzo dei Con-
gressi di Roma dal 24 al 26 ottobre, è organizzato da Poste
Italiane S.p.A. (d’ora innanzi “Poste” o “Organizzatore”).

2) ORARIO DI APERTURA AL PUBBLICO
Il pubblico potrà accedere alla manifestazione dalle ore 9.30
alle ore 18.30 nei giorni 24 e 25 ottobre 2014 e dalle ore 9.30
alle 14.00 nel giorno 26 ottobre 2014.

3) PARTECIPAZIONI COMMERCIALI
Le partecipazioni commerciali saranno ospitate negli appo-
siti stand allestiti nei locali del Palazzo dei Congressi di
Roma in piazzale Kennedy, 1.

4) CARATTERISTICHE DEGLI STAND
Gli stand commerciali saranno modulari, con moduli di
dimensioni mt. 3x3.
A richiesta sarà possibile ottenere stand multipli.
Ogni stand di 9 m² sarà dotato di:
• Elemento banco-vetrina espositivo
• Tavolo
• 2 sedie e 1 sgabello
• Armadietto con chiusura a chiave
• Cestino portacarte
Gli stand saranno di due tipologie:
• Tipo A. Stand lineare con un lato espositivo
• Tipo B. Stand angolare con due lati espositivi
Agli assegnatari degli stand non è consentito di:
• Eseguire lavori o porre in essere allestimenti direttamente e,
comunque, senza l’autorizzazione preventiva dell’Organiz-
zatore;
• Applicare cartelli, avvisi ed oggetti di alcun genere sulle
pareti esterne degli stand e all’esterno del lato espositivo.

5) ESPOSITORI COMMERCIALI
Possono prenotare lo stand solo i seguenti Espositori Com-
merciali (d’ora innanzi, gli Espositori commerciali o i par-
tecipanti):
• Le Amministrazioni postali estere
• Gli uffici filatelici governativi o in concessione
• Gli istituti ed Enti poligrafici produttori di carte-valori
• Le ditte munite di regolare licenza per il commercio dei
francobolli per collezione e materiale filatelico
• Gli editori di cataloghi, di riviste e pubblicazioni filateliche.
Ogni stand potrà ospitare una sola ditta commerciale. Negli
stand non saranno ammessi oggetti che non abbiano attinenza
con la filatelia.

6) MODALITÀ DI ADESIONE
Gli Espositori commerciali, anche non espressamente invitati,
potranno richiedere l’assegnazione di uno o più stand impe-
gnandosi ad accettare integralmente le norme del presente
Regolamento. L’Organizzatore renderà disponibile sul sito
www.poste.it, alla sezione e-Filatelia, il modulo di adesione.
La domanda di adesione per l’acquisizione dello stand dovrà
pervenire all’Organizzatore per posta Raccomandata A/R
all’indirizzo Poste Italiane S.p.A. Filatelia “Romafil” Viale
Europa, 190 - 00144 Roma, anticipata via fax al numero
+39.06.5958.2132 oppure al numero +39.06.5958.7141.
Le domande di adesione non potranno contenere né riserve
né condizioni di sorta e dovranno pervenire entro il termine
essenziale del 24 settembre 2014.
L’assegnazione sarà fatta dall’Organizzatore che potrà riget-
tare le richieste a suo insindacabile giudizio. L’Organizzatore
darà comunicazione dell’assegnazione o del rigetto della
domanda ai richiedenti.
Non è ammessa la cessione totale o parziale, anche gratuita,
dello stand assegnato. In caso di accertata infrazione, le merci
introdotte ed esposte abusivamente potranno essere estro-
messe a rischio e spese dell’Espositore titolare dello stand.
Qualora la domanda di assegnazione dello stand non possa
essere accolta, per eccedenza delle domande rispetto alla
disponibilità degli stand, la somma versata, sarà restituita
all’interessato.
L’Organizzatore si riserva il diritto di rifiutare in ogni caso e
per qualsiasi motivo la domanda di ammissione all’evento.
Il rifiuto della domanda di adesione non può dar luogo ad
alcun risarcimento.

7) ASSEGNAZIONE DEGLI STAND
L’assegnazione degli stand viene decisa dall’Organizzatore,
tenuto conto:
- del numero di unità stand richieste per tipologie omoge-
nee, e dell’ordine d’arrivo delle domande.
L’Organizzatore si riserva il diritto di modificare l’ubicazione
e il collocamento dello stand in un primo tempo assegnato,
oppure di variare la conformazione o ridurre le dimensioni
qualora le circostanze o la sicurezza lo richiedano.

8) CANONE DI NOLEGGIO
Il canone di noleggio degli stand verrà indicato sul modulo di
adesione. La quota di partecipazione comprende anche:
- potenza elettrica installata fino a 3 kW;
- cartello indicativo dello stand;
- tessere d’ingresso per i partecipanti e loro dipendenti;
- assistenza tecnica al partecipante nel periodo dell’evento e
durante l’allestimento e la smobilitazione degli stand;
- allestimento e arredamento standard;
- sorveglianza generale dei padiglioni e prevenzione gene-
rale antincendio;
- iscrizione nel catalogo ufficiale dell’evento e una copia gra-
tuita dello stesso;
- assicurazione e Responsabilità civile verso terzi.
Il canone relativo agli optional richiesti dall’operatore com-
merciale al di fuori delle dotazioni indicate al punto 4, sarà
comunicato successivamente alla richiesta e fatturata sepa-
ratamente.

9) MODALITÀ DI PAGAMENTO
A seguito dell’assegnazione, Poste emetterà fattura per
l’importo relativo al canone di noleggio degli stand, se-
condo quanto indicato nel modulo di adesione. L’espositore
potrà richiedere la fattura via e-mail compilando e sotto-
scrivendo il modulo allegato e restituendolo con lo stesso
mezzo.
Il pagamento dovrà essere effettuato a ricezione fattura e
comunque entro e non oltre il 18 ottobre 2014 secondo le
seguenti modalità:
a) per i partecipanti italiani:
• a mezzo c/c p n. 41028663 intestato a: Poste Italiane S.p.A.
– D.A.C. – S.C.A. – SERVIZI VARI FATTURATI Viale
Europa, 175 - 00144 Roma.
• mediante bonifico IBAN IT59 N076 0103 2000 0004 1028
663 intestato a: Poste Italiane S.p.A. D.A.C. – S.C.A. –
SERVIZI VARI FATTURATI Viale Europa, 175 - 00144
Roma.

b) per i partecipanti esteri a mezzo bonifico BIC
“BPPIITRRXXX” – IBAN IT59 N076 0103 2000 0004
1028 663 intestato a: Poste Italiane S.p.A. D.A.C. –
S.C.A. – SERVIZI VARI FATTURATI - Viale Europa,
175 - 00144 Roma.

Nella causale del pagamento si dovrà indicare “il numero di
riferimento” presente nella fattura.
Il partecipante dovrà inviare a Poste Italiane Filatelia “Roma-
fil” Viale Europa, 190 – 00144 Roma, copia dell’avvenuto
pagamento di cui ai punti a) e b) con l’indicazione del codice
CRO.
L’invio in questione dovrà essere anticipato a mezzo fax al nu-
mero +39.06.5958.2132 oppure al numero +39.06.5958.7141.
In caso di mancato pagamento entro i termini stabiliti, l’asse-
gnazione si intenderà decaduta e lo stand potrà essere asse-
gnato ad altro richiedente, salvo il diritto dell’Organizzatore
di chiedere il risarcimento dei danni.
Gli accrediti in valuta convertibili in euro dovranno essere, al
momento della negoziazione, pari alle somme dovute al netto
delle eventuali spese di operazione.

10) RINUNCIA O MANCATA PARTECIPAZIONE
In caso di rinuncia o di mancata partecipazione da parte
dell’Espositore commerciale le somme versate non saranno
restituite.

11) ORARIO DI ACCESSO AGLI STAND
Gli stand saranno consegnati completi dell’arredamento pre-
visto e degli eventuali optional già eventualmente richiesti e
pagati. Durante il periodo di svolgimento dell’evento gli espo-
sitori commerciali potranno accedere agli stand dalle ore 9.00
alle ore 19.00 nei giorni 24 e 25 ottobre 2014 e dalle ore 9.00
alle ore 20.00 nel giorno 26 ottobre 2014.

12) ISCRIZIONI DITTE RAPPRESENTATE
È fatto obbligo al partecipante di specificare la ragione sociale
e i relativi dati di tutte le Ditte eventualmente rappresentate
(massimo tre) i cui prodotti egli intenda presentare nello stand.

13) FOTOGRAFIE E DISEGNI PROTEZIONE TEM-
PORANEA MARCHI

I visitatori e i partecipanti non possono fare fotografie e dise-
gni all’interno dei padiglioni se non muniti di apposita auto-
rizzazione.
Palazzo dei Congressi potrà fotografare gli esterni di qualsiasi
stand, ed usare le relative riproduzioni senza che possa essere
esercitata alcuna rivalsa od alcuna pretesa.

14) DANNI AGLI STAND
Gli stand devono essere restituiti dagli Espositori commerciali
nelle condizioni in cui sono stati presi in consegna. Le even-
tuali spese di ripristino saranno a totale carico dei partecipanti
che sono anche responsabili dell’osservanza delle speciali
norme per l’uso delle strutture e degli impianti tecnici.

15) PUBBLICAZIONE
Poste Italiane realizzerà - senza responsabilità per omissioni

- una pubblicazione relativa alla manifestazione, che verrà
distribuita gratuitamente ai partecipanti.

16) MISURE DI SICUREZZA ED ASSICURAZIONE
L’Organizzatore adotterà le necessarie misure di sicurezza
e stipulerà adeguata assicurazione per la responsabilità ci-
vile. Gli espositori commerciali sono tenuti ad assicurare il
loro materiale in quanto l’Organizzatore non stipulerà nessuna
assicurazione ai medesimi.

17) DIRITTO DI RECESSO
L’inosservanza delle norme contenute nel presente regola-
mento dà facoltà all’Organizzatore di recedere parzialmente
o totalmente dai rapporti contrattuali sottoscritti e/o instaurati,
senza rimborso delle quote versate e fatte salve eventuali
rivalse per danni subiti o subendi dall’Organizzatore. Tale
facoltà è espressamente riconosciuta dall’Espositore all’Or-
ganizzatore con la sottoscrizione della Domanda di ammis-
sione, cui questo Regolamento è allegato.

18) FORZA MAGGIORE E SPESE
In caso di forza maggiore o comunque per motivi indipendenti
dalla volontà di Poste Italiane, la data dell’evento potrà essere
cambiata o addirittura l’evento soppresso. In quest’ultimo
caso, Poste Italiane, assolti gli impegni verso terzi e coperte
le spese di organizzazione a qualsiasi titolo effettuate, ripartirà
sui partecipanti gli oneri residui. Le spese per gli impianti e/o
installazioni, speciali eseguiti su ordinazioni dei partecipanti
dovranno da questi essere  integralmente rimborsate.

19) RECLAMI
Eventuali reclami di qualsiasi natura dovranno essere pre-
sentati per iscritto dagli Espositori commerciali, a mezzo di
Raccomandata A/R entro e non oltre il giorno di chiusura
della manifestazione, da intendersi come termine essen-
ziale.

20) ACCETTAZIONE DEL REGOLAMENTO E FORO
COMPETENTE

Con la firma della domanda di adesione l’assegnatario
dichiara di conoscere ed accettare il presente regolamento.
Per eventuali controversie legali sulla interpretazione ed ese-
cuzione del presente regolamento sarà competente in via
esclusiva il Foro di Roma.

21) INDIRIZZO
Organizzatore:
Poste Italiane - Filatelia - Dir. Commerciale - Marketing
“Romafil”
Viale Europa, 190 - 00144 Roma
Tel. +39.06.9666.0302-0309-0591
Fax +39.06.5958.2132 - +39.06.5958.7141

22) TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (informa-
tiva ex art. 13 D. Lgs. 196/03)

Poste in qualità di Organizzatore, informa gli espositori com-
merciali che utilizzerà i dati personali degli stessi, in confor-
mità alla normativa in materia di trattamento dei dati personali
di cui al D. Lgs. 196/03 per la corretta gestione di quanto at-
tiene al presente regolamento e la partecipazione al convegno
commerciale “Romafil”.
Poste utilizzerà i dati personali degli espositori commerciali
solo per le finalità connesse alla partecipazione al convegno
commerciale “Romafil”. I dati personali verranno trattati con
modalità cartacee e/o elettroniche con logiche strettamente
correlate alle finalità stesse e, comunque, in modo da garantire
la sicurezza e la riservatezza degli stessi.
Il conferimento dei dati è necessario per la partecipazione al
convegno commerciale “Romafil”.
I dati personali sono comunicati a dipendenti e collaboratori
di Poste specificatamente incaricati del trattamento e potreb-
bero essere comunicati a soggetti designati dall’AFIP (Asso-
ciazione Filatelisti Italiani Professionisti) nonché a soggetti
terzi di cui l’Organizzatore eventualmente si avvalga per lo
svolgimento delle attività di propria competenza che li tratte-
ranno per il tempo strettamente necessario alla gestione della
presente manifestazione.
Titolare del trattamento è Poste Italiane S.p.A - Società con
socio unico - con sede in Roma, viale Europa, 190. Per
esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs 196/03 è possibile
rivolgersi a Poste Italiane S.p.A. - Società con socio unico -
all’attenzione del Responsabile del trattamento dei dati
personali, Filatelia, Viale Europa, 190 - 00144 Roma.

Per accettazione

Data……………………………………………………….

Firma……………………………………………….…….

REGOLAMENTO GENERALE


