
MODELLO E - FIDEIUSSIONE

SCHEMA DI POLIZZA FIDEIUSSORIA BANCARIA O ASSICURATIVA

BANCA O ISTITUTO ASSICURATIVO








Spett. le








Protezione Civile della Regione








Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia

Via Natisone, 43








33057 Palmanova (UD)

Fideiussione n. ……………
PREMESSO

- che in data …………… il Sig./l'Impresa …………………………………………………… residente/avente sede legale a ………………….………………… ha presentato al Comune di ……………………………... domanda di contributo per il ripristino dei beni distrutti o danneggiati dagli eventi alluvionali dei giorni 26 e 27 maggio 2007, secondo quanto previsto dagli articoli 1 e 3 dell’O.P.C.M. 30 agosto 2007, n. 3610 e dal decreto del Commissario delegato 11 ottobre 2007, n. 7/CD4

- che con atto di data ………….……………. il Comune di …….…………….……………………….prov………..ha accolto la domanda quantificando il contributo in Euro …………………………….……per il ripristino dei beni danneggiati;

- che gli articoli 16 e 33 del decreto n. 7/CD4/2007 prevedono che i contributi concessi possono essere erogati in via anticipata nella misura massima del 50% del contributo concesso, previa presentazione da parte dei richiedenti di garanzia fideiussoria di pari importo, maggiorata degli eventuali interessi, da rilasciarsi da parte di Istituti assicurativi o bancari, con le modalità di cui all'articolo 4 della legge regionale 4 gennaio 1995, n. 3 "Norme generali e di coordinamento in materia di garanzie";

- che il summenzionato art. 4 della L.R. n. 3/1995 dispone che le fideiussioni prestate ai sensi degli artt. 1936 e seguenti del c.c., a garanzia di obbligazioni assunte da terzi nei confronti della Regione, devono risultare da atto scritto con sottoscrizione autenticata e che le fideiussioni stesse devono prevedere comunque l'esclusione del beneficio della preventiva escussione del debitore principale;

-che il Sig./l'Impresa………………………………………………………………..…intende ottenere l'erogazione anticipata del contributo assegnato, prestando garanzia fideiussoria di pari importo oltre agli interessi a favore dell'Amministrazione regionale;

TUTTO CIO' PREMESSO

La sottoscritta Banca o il sottoscritto Istituto assicurativo …………………………………………………………, con sede legale in ………………………………………………….., che nel seguito del presente atto verrà indicata/o per brevità Istituto, e per essa/o il funzionario/i Sig./ Sigg.i ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

nella sua/loro rispettiva qualità di …………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………... si costituisce fideiussore nell'interesse e per conto di ………………………………………………………………………………………………ed a favore della Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia, Protezione civile della Regione, in seguito indicata per brevità Regione, fino alla concorrenza di Euro ………………………….…………….oltre agli interessi eventualmente maturati (……% del contributo concesso), a garanzia dell'effettiva e regolare realizzazione dell'intervento oggetto del contributo.

Il sottoscritto Istituto, rappresentato come sopra:

1) si impegna, in tutti i casi in cui detto beneficiario/detta impresa vi sia tenuto/a e, in particolare, nel caso di mancato ripristino dei beni oggetto di contributo e/o in caso di inosservanza delle prescrizioni riportate nel decreto richiamato in premessa e nelle leggi e ordinanze che disciplinano la materia, a rifondere alla Regione la somma erogata e i relativi interessi, nel limite di cui sopra, entro 30 giorni dalla richiesta scritta, formulata dalla Regione, con lettera raccomandata A.R., e con la specificazione dell'inadempienza riscontrata.

L'ammontare del rimborso sarà automaticamente aumentato degli interessi calcolati con le modalità di cui all'art. 49 della L.R. 23 marzo 2000, n. 7 "Testo unico delle norme in materia di procedimento amministrativo e diritto d'accesso" e successive modifiche ed integrazioni. Alla Regione non potrà essere opposta alcuna eccezione, da parte dell'Istituto, anche nell'eventualità di opposizione proposta  dal beneficiario assegnatario del contributo, o da altri soggetti comunque interessati ed anche nel caso che l'impresa beneficiaria sia dichiarata nel frattempo fallita ovvero sottoposta a procedure concorsuali o posta in liquidazione;

2) precisa che la presente fideiussione ha validità fino al (*) ………… ……………………., salvo che entro tale data ne sia richiesta l'operatività o la proroga da parte del soggetto garantito, ovvero non intervenga dichiarazione liberatoria da parte della Regione o restituzione con svincolo da parte della stessa dell'originale della polizza. Il mancato pagamento di supplementi di premio non potrà essere opposto in nessun caso all'ente garantito. Nel caso di richiesta di proroga, la fideiussione ha validità fino alla durata della proroga;

3) accetta che nella richiesta di rimborso effettuata dalla Regione venga specificato che il versamento delle somme da rimborsare venga effettuato a favore del "Fondo regionale per la Protezione Civile " di cui alla L.R. n. 64/1986 (c/c bancario n. 000003120964 aperto presso la Unicredit Banca Spa filiale di via Silvio Pellico, n. 3 Trieste– ABI 02008 CAB 02241 CIN Z);

4) nel nome e in rappresentanza come sopra , presta e costituisce la presente fideiussione, con formale ed espressa rinuncia al beneficio della preventiva esecuzione di cui all'art. 1944 c.c., volendo ed intendendo restare obbligato in solido con il beneficiario/l'impresa assegnataria/o del contributo;

5) le spese di registrazione del presente atto sono a carico del sottoscritto Istituto;

6) per ogni eventuale controversia è competente esclusivamente il Foro di Trieste.

Luogo e data ……………………………………………………Firma…………………………………………..

Io sottoscritto Notaio ……………………………………………………………………………………certifico che il sig./ i sigg.i………………………………………………………………………………………………………………………………………domiciliato/i per la carica a ………………………………………………………… con i poteri di firma per quest'atto in nome e per conto della ……………………………………………………………………...nella sua/loro qualità di funzionario/i della stessa, della cui identità personale e dei cui poteri ad impegnare la …………………………………………….., io notaio sono certo, ha/hanno apposto in mia presenza la sua /loro firma in calce all'atto che precede.

Data………………………………………….…………………..Firma……………………………….……
(*) Il termine deve essere comprensivo del tempo necessario per l’effettuazione dei controlli da parte del Comune o dalla Protezione civile della Regione come previsto dagli articoli 16 e 33 del decreto 11 ottobre 2007, n. 7/CD4/2007.
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