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Allegato 10 – Schema polizza fideiussoria
[bookmark: _Hlk152256149]

Programma Operativo Complementare (POC) Sicilia 2014- 2020

Asse 5 “Rafforzare il capitale umano, promozione dell’occupazione e dell’inclusione sociale”

Obiettivo Specifico 5.4 “Interventi Complementari FSE – Garantire continuità di attuazione alle operazioni dei programmi SIE, ovvero del POR FSE Sicilia 2014-2020

Azione 5.4.2) Interventi complementari all’Asse 1 “Occupazione” del PO FSE 2014-2020 e salvaguardia delle operazioni finalizzate e selezionate nell’ambito del medesimo Asse




	
AIMA 20
“Piano del cibo e mappatura dinamica dei terreni”
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PREMESSO 
· che l’Unione dei Comuni Madonie, ha adottato l’Avviso AIMA 20 “Piano del cibo e mappatura dinamica dei terreni” finanziato con fondi a valere sul Programma Operativo Complementare (POC) Sicilia 2014–2020
- che con provvedimento dell’unione dei Comuni Madonie è stato ammesso a finanziamento il Progetto a valere sul Programma Operativo Complementare (POC) Sicilia 2014- 2020 - Asse 5 “Rafforzare il capitale umano, promozione dell’occupazione e dell’inclusione sociale”, Obiettivo Specifico 5.4 “Interventi Complementari FSE – Garantire continuità di attuazione alle operazioni dei programmi SIE, ovvero del POR FSE Sicilia 2014-2020, Azione 5.4.2) Interventi complementari all’Asse 1 “Occupazione” del PO FSE 2014-2020 e salvaguardia delle operazioni finalizzate e selezionate nell’ambito del medesimo Asse dal Titolo ……………………………………………..……………, CIP ………………………………………………………..., CUP (qualora già rilasciato) …………………….………………, Codice progetto ………………………, presentato da ….......……….….…………………………………………… per un finanziamento pubblico totale pari ad € ……….............................................. come risultante dall’Allegato ……..…. del predetto decreto; 
- che ai sensi dell’art. 16 dell’Avviso Pubblico, l’erogazione dell’anticipazione è subordinata, per i soggetti privati, alla presentazione di idonea garanzia fideiussoria;
- che l’importo da garantire è di € ……….....................… pari al 70 % del suddetto finanziamento pubblico ammesso; 
- che la sottoscritta Compagnia Assicuratrice/Banca ……………………………………………………………………………….,con	Sede Legale in …………………(….), Via/Piazza ..…………..………..……...… n …..….,
Codice	Fiscale/Partita	IVA …………………………………...… iscritta nel registro delle imprese di …………………………………. al n. …………………..….…., nella/e persona/e	del	signor/dei	sigg. ……………………………..………, nato/i a……………………………….………………… (….), il ……………………, nella	qualità	di …………………………………...…………………………………
DICHIARA
 di costituirsi, come con il presente atto si costituisce, fideiussore nell’interesse di …………………..…………………………………………………...…………………………………………… (in seguito “Beneficiario”), soggetto attuatore e titolare del progetto finanziato, a favore dell’ Unione dei comuni Madonie fino alla concorrenza di € ……………………………..…... oltre a quanto più avanti specificato. 
La Compagnia / Banca sottoscritta:

· si obbliga irrevocabilmente e incondizionatamente a rimborsare all’Unione dei Comuni Madonie l’importo garantito con la presente polizza, qualora il Beneficiario non provveda alla restituzione delle somme entro quindici (15) giorni dalla data di ricezione dell’invito a restituire formulato dall’Amministrazione, a seguito di accertato utilizzo non conforme, irregolare o non ammissibile delle somme anticipate;

· si impegna ad effettuare il rimborso a prima e semplice richiesta scritta, senza possibilità di opporre eccezioni di sorta, entro e non oltre quindici (15) giorni dalla ricezione della richiesta stessa, anche in caso di opposizione da parte del Beneficiario o di altri soggetti interessati, ovvero nell’ipotesi di fallimento, liquidazione o assoggettamento del Beneficiario a procedure concorsuali;

· prende atto che l’importo da rimborsare sarà maggiorato degli interessi legali, calcolati dal giorno dell’erogazione dell’anticipazione fino alla data dell’effettivo rimborso;

· accetta che nella richiesta di escussione l’Unione dei Comuni Madonie possa indicare le modalità di rimborso ritenute più opportune;

· prende atto che la presente polizza fideiussoria ha efficacia dalla data di rilascio e resta valida fino a sei (6) mesi successivi all’approvazione della rendicontazione finale del progetto da parte dell’Unione dei Comuni Madonie.
La polizza si intende tacitamente svincolata qualora, entro tale termine, non pervengano richieste di escussione. In caso di esito non positivo o parziale delle verifiche di rendicontazione, la fideiussione sarà prorogata per ulteriori sei (6) mesi, fino alla conclusione del procedimento di verifica e al rilascio della formale dichiarazione liberatoria;

· rinuncia espressamente al beneficio della preventiva escussione di cui all’art. 1944 c.c. e alla facoltà di eccepire la decadenza di cui all’art. 1957 c.c., obbligandosi in solido con il Beneficiario;

· conviene che la presente polizza si intende tacitamente accettata dall’Unione dei Comuni Madonie qualora, entro quindici (15) giorni dalla consegna, non venga comunicato al Contraente e alla Compagnia che la polizza non è ritenuta valida.

IL CONTRAENTE 
(Timbro del Beneficiario e firma del 
Rappresentante Legale con fotocopia 
del documento di riconoscimento) 



LA SOCIETÁ 
(Timbro del Soggetto che presta la garanzia 
e firma del Rappresentante Legale con fotocopia
 del documento di riconoscimento)




1 di 4

 (
0
)
4 di 4

image4.png
Y ] \ Strategia
NP Aree Interne




image5.png
O)
MADONI=




image1.png
FS€ FONDO SOCIALE €\VROPEO

SICILIA 2020 J

PROGRAMMA OPERATIVO




image2.png
fﬂke
Unione Europea  FONdO Sociale Europeo

FS€ FONDO SOCIALE EUROPED

SICILIA 2020

PROGRAMMA OPERATIVO





image3.jpeg
Unione Europea LN
REPUBBLICA ITALIANA ﬁ' :
kol SICILIA 14-20

v Regione Siciliana




