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POR SARDEGNA FSE 2007-2013 Asse II Linea di attività f.2.1  

 

“ Conciliazione estate 2015” 

Progetti per l’erogazione di servizi socioeducativi, ludico-ricreativi e sportivi durante il 

periodo estivo 

SCHEMA DI GARANZIA FIDEJUSSORIA BANCARIA E/O POLIZZA ASSICURATIVA 

 

PREMESSO CHE 

- con determinazione del Direttore del Servizio attuazione politiche sociali comunitarie, 
nazionali e regionali della Direzione Generale delle Politiche sociali dell’Assessorato 
dell’Igiene, Sanità e Assistenza Sociale della Regione Autonoma della Sardegna n.343 
dell’11.06.2015 è stato approvato l’elenco dei progetti ammessi al finanziamento sull’avviso 
pubblico “Conciliazione estate 2015”; 

- con nota n. ____ del _____ a firma del  medesimo direttore del Servizio è stato comunicato 
il finanziamento del progetto __________________ presentato da 
________________________ con sede legale in via __________________  CAP _______ 
Comune di ______________ codice Fiscale ______________________ Partita IVA 
___________________ per un importo di euro _______________; 

- ai sensi dell’avviso pubblico l’erogazione dell’acconto pari al 60% del finanziamento 
accordato è subordinato alla consegna di una specifica garanzia fidejussoria ad avvio del 
progetto; 

- ai sensi del Vademecum dell’operatore versione 4.0 del novembre 2013: 

- la garanzia fidejussoria deve essere rilasciata per un importo pari all’acconto ricevuto, 
maggiorato della somma dovuta a titolo di interesse legale annuo vigente; 

- la garanzia fidejussoria deve essere rilasciata da soggetti indicati dall’art. 2 del 
Decreto del Ministero del Tesoro 22/04/1997 ossia dalle banche, dalle imprese di 
assicurazione indicate nella Legge 348 del 10/06/1982 o dagli intermediari finanziari 
iscritti nell’elenco speciale ex art. 107 del D. Lgs. 385 del 01/09/1983), che svolgono 
in via esclusiva o prevalente attività di rilascio di garanzie; 

- la garanzia fidejussoria deve coprire un arco temporale compreso dalla richiesta di 
anticipo fino a sei mesi successivi alla presentazione del rendiconto finale di spesa, 
salvo eventuali prolungamenti richiesti dall’avviso pubblico. Si ricorda che il 
pagamento dell’eventuale rinnovo della polizza fidejussoria dovrà avvenire prima 
della presentazione del rendiconto finale; 

- in ogni caso lo svincolo della polizza è subordinato all’autorizzazione da parte 
dell’Amministrazione regionale, che avverrà solo a seguito della verifica della 
rendicontazione finale ed alla liquidazione del saldo. 

 

TUTTO CIÒ PREMESSO, che forma parte integrante e sostanziale del presente atto, 
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La sottoscritta banca/agenzia assicurativa ____________________________________  con 
sede legale in via _________________  CAP _______ Comune di __________________ 
partita IVA ____________________________  Filiale di _________________ con sede in via 
___________________________ CAP _____ Comune di ________________ iscritta nel 
registro delle imprese di _____________________________al n._______ , iscritta 
all’albo/elenco _____________________________________ 

Rappresentata da  __________________________________ nato a ___________________ il 
___________________ CF ______________________________ nella sua qualità di 
________________________________________________ abilitato ed autorizzato a 
rappresentare la banca/agenzia assicurativa _______________________________________ 
con a atto ________________________ del ______________________ in data _______ che si 
allega alla presente 

 

DICHIARA 

di costituirsi con il presente atto fideiussore nell’interesse della Società/Associazione 
________________________________ rappresentato da _____________________________ 
e a favore della Regione Autonoma della Sardegna – Assessorato dell’Igiene, Sanità e 
dell’Assistenza Sociale – Direzione Generale delle Politiche Sociali, alle condizioni che 
seguono, fino alla concorrenza dell'importo massimo di euro ___________________ (diconsi 
euro _____________________________ pari al 60% del finanziamento concesso maggiorato 
delle somme dovute a titolo di interesse legale annuo vigente. 

 

La sottoscritta banca/agenzia assicurativa, rappresentata come sopra: 

1) si obbliga irrevocabilmente ed incondizionatamente a rimborsare alla Regione Autonoma 
della Sardegna – Assessorato dell’Igiene, Sanità e dell’Assistenza Sociale – Direzione 
Generale delle Politiche Sociali - fino alla concorrenza dell'importo massimo garantito con il 
presente atto qualora la contraente risulti inadempiente agli obblighi previsti nella 
convenzione stipulata con la Regione Autonoma della Sardegna, nell’avviso pubblico 
“Conciliazione estate 2015”, nel Vademecum per l’operatore vers. 4.0 o nelle altre 
disposizioni impartite dalla Unione Europea, dallo Stato e dalla Regione Autonoma 
Sardegna, entro 15 giorni dalla data di ricezione dell’apposita richiesta a restituire formulata 
dalla Regione Autonoma della Sardegna con l’indicazione dell’inadempienza riscontrata. 

L’ammontare del contributo anticipato e richiesto in restituzione sarà maggiorato degli  
interessi decorrenti nel periodo tra la data dell’erogazione e quelli del rimborso calcolati in 
ragione del tasso ufficiale di sconto in vigore nello stesso periodo; 

2) si impegna ad effettuare il rimborso a prima e semplice richiesta scritta e senza alcuna 
riserva, comunque non oltre 15 giorni dalla ricezione di detta richiesta, cui peraltro non 
potrà opporre alcuna eccezione anche nell’eventualità di opposizione proposta dalla 
contraente o da altri soggetti comunque interessati ed anche nel caso che la contraente 
stessa sia dichiarata nel frattempo fallita ovvero sottoposta a procedure concorsuali o posta 
in liquidazione; 

3) rinuncia formalmente ed espressamente al beneficio della preventiva escussione di cui 
all'art. 1944 del Codice Civile, volendo ed intendendo restare obbligata in solido con la 
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contraente e rinuncia sin d’ora ad eccepire la decorrenza del termine di cui all’art. 1957 del 
Codice Civile; 

4) la garanzia fidejussoria ha efficacia dalla data di erogazione dell’importo garantito ed avrà 
validità fino a sei mesi successivi alla presentazione del rendiconto finale di spesa e fino 
all’avvenuta verifica amministrativo-contabile del rendiconto finale di spesa. In ogni caso  lo 
svincolo della polizza è subordinato all’autorizzazione da parte dell’Amministrazione, che 
avverrà solo a seguito della verifica della rendicontazione finale ed alla liquidazione del 
saldo e al rilascio dell’atto liberatorio da parte della Regione Autonoma della Sardegna 
tramite restituzione della polizza originaria, cessando ogni effetto dopo tale adempimento; 

5) rimane espressamente convenuto che la presente garanzia fideiussoria si intenderà 
tacitamente accettata qualora, nel termine di trenta giorni dalla data di ricevimento da parte 
della Regione Autonoma della Sardegna – Assessorato dell’Igiene, Sanità e dell’Assistenza 
Sociale – Direzione Generale delle Politiche Sociali -  non sia comunicato il diniego di tale 
garanzia ai soggetti firmatari del presente atto o richieste integrazioni o precisazioni; 

6) tutti gli avvisi, comunicazioni e notificazioni alla Banca/Società in dipendenza della presente 
polizza devono essere fatti esclusivamente per mezzo di lettera raccomandata indirizzata 
alla banca/agenzia assicurativa _______________________________ in via 
__________________  CAP _______ Comune di ______________________; 

7) il mancato pagamento del premio e degli eventuali supplementi di premio da parte del 
Contraente non potrà essere opposto alla richiesta di rimborso da parte della Regione 
Autonoma della Sardegna – Assessorato dell’Igiene, Sanità e dell’Assistenza Sociale – 
Direzione Generale delle Politiche Sociali 

8) In caso di controversia fra la banca/agenzia assicurative e la Regione Autonoma della 
Sardegna il Foro competente è quello di Cagliari. 

Data ____________ 

 

Il Fideiussore  

______________________________________ 

 

La contraente 

______________________________________ 

 


