Contraente:
_____________________
Via

_____________________

Città

_____________________

C.F.

_____________________

Beneficiario
REGIONE CALABRIA



Dipartimento 10 Lavoro, Politiche Sociali e Formazione Professionale – Settore 1



Via Lucrezia Della Valle – 88100 – Catanzaro (CZ)

PREMESSO che:
· con Decreto Dirigenziale n. _____ del _______, pubblicato sul B.U.R. Calabria n. _____ del _______, è stata approvata la graduatoria definitiva dei progetti riguardanti l’avvio di iniziative di autoimpiego in forma di lavoro autonomo nei nuovi bacini di impiego, di cui all’Avviso pubblicato sul BUR Calabria n. 36 del 05/09/2008, Parte III, D.D.G. 11829 del 29/08/2008;
· tra le iniziative approvate è compresa quella proposta da _________________ (in seguito denominato/a “Soggetto Beneficiario”), C.F. _____________________, titolare dell’azienda __________________________, avente sede legale in _________________, Prov. ___, alla Via _________________________________;
· l’investimento complessivo dell’iniziativa ammessa a finanziamento è pari a € _______________ di cui € ______________ in conto capitale;

· l’Avviso pubblico di cui al D.D.G. 11829 del 29/08/2008 prevede l’erogazione del 50% delle agevolazioni in conto capitale a titolo di anticipazione, a richiesta dell’interessato, dopo la firma del/la contratto di concessione/comunicazione ed a seguito di presentazione di polizza fidejussoria, irrevocabile (in seguito indicata per brevità anche “garanzia”), incondizionata ed escutibile a prima richiesta, di importo pari alla somma da erogare e di durata non inferiore a sei mesi a fare data dal provvedimento di erogazione dell’anticipazione, rilasciata in favore della Regione Calabria;

· il Soggetto Beneficiario ha richiesto l’erogazione dell’importo di € _______________a titolo di anticipazione, pari al 50% del contributo in c/capitale accordato.

Tutto ciò premesso, che forma parte integrante del presente atto,
Il/la sottoscritto/a istituto bancario/Società/compagnia assicuratrice ____________________________________ con sede legale in _______________________, num. Registr ____________________________, nella persona del/la sig./ra ______________________, nato/a a __________ il __________, si costituisce quale Fidejussore nell’interesse del Contraente ed a favore della Regione Calabria Dipartimento 10 – Lavoro Politiche Sociali e Formazione Professionale, fino alla concorrenza di € ___________________ (in lettere € ________________).
Art. 1 – Durata e condizioni

La garanzia ha durata non inferiore a sei mesi e, comunque, non inferiore alla data di collaudo finale dell’iniziativa.

La garanzia sarà svincolata solo ed esclusivamente a seguito di comunicazione da parte della Regione Calabria, previa verifica della documentazione amministrativa e contabile prevista.

Il/la sottoscritto/a ____________________, in nome ed in rappresentanza dell’istituto bancario/Società/compagnia assicuratrice ___________________________ presta e costituisce la presente fidejussione con l’obbligo a versare a semplice richiesta della Regione Calabria – Dipartimento 10 e senza opporre eccezione alcuna, le somme dovute ai sensi e nei limiti della presente fidejussione.

Il/la sottoscritto/a ____________________, in nome ed in rappresentanza dell’istituto bancario/Società/compagnia assicuratrice ___________________________, rinuncia formalmente ed espressamente al beneficio della preventiva escussione di cui all’art. 1944 del Codice Civile, volendo ed intendendo restare obbligati in solido con la Regione e rinuncia sin d’ora ad eccepire la decorrenza del termine di cui all’art. 1957 del Codice Civile.

Qualora non si provveda ad effettuare il versamento entro il termine di 30 giorni, per ogni giorno di ritardato pagamento, il/la istituto di credito/società/compagnia assicuratrice sarà tenuto/a a versare, in aggiunta al capitale, gli interessi calcolati al tasso legale.

Rimane espressamente convenuto che la presente garanzia fidejussoria si intenderà accettata qualora, nel termine di 15 (quindici) giorni dalla consegna al Dipartimento n. 10 – Lavoro, Politiche Sociali e Formazione Professionale, non sia comunicato che la medesima non è ritenuta Valida.
Art. 2 – Forma delle comunicazioni alla Società
Tutte le comunicazioni o notifiche alla Società connesse alla presente polizza, per essere valide dovranno essere fatte esclusivamente con lettera raccomandata alla sede della sua Direzione Generale, indicata sul frontespizio della polizza.

Art. 3 – Foro competente

Il foro competente è esclusivamente quello dell’autorità giudiziaria del luogo ove ha sede la Regione Calabria (Catanzaro) per qualsiasi controversia che possa sorgere nei confronti della stessa.

Art. 4 – Riferimento alle norme di legge

Per quanto non espressamente regolato dalla presente polizza si applicano le corrispondenti disposizioni di legge.

Luogo, data

IL CONTRAENTE


IL BENEFICIARIO

IL LEGALE RAPPRESENTANTE
_______________


_______________

___________________________
