ACCREDITED

INSURANCE PROGRAM MANAGEMENT

Accredited Insurance Europe Limited

POLIZZA FIDEIUSSORIA PER LA RATA DI SALDO
(Lavori, Servizi e Forniture - art. 117, comma 9, del D. Lgs, n. 36/2023)

La presente Scheda Tecnica costituisce parte integrante dello Schema Tipo 1.4. di cui al D.M. 16/09/2022 n. 193 Pubblicato sulla G.U. n. 291
del 14/12/2022 e riporta i dati e le informazioni necessarie all’attivazione della garanzia fideiussoria di cui al citato Schema Tipo: la sua
sottoscrizione costituisce atto formale di accettazione incondizionata di tutte le condizioni previste nello Schema Tipo.

Modalita verifica validita polizza in blockchain:

Puoi inquadrare il QRCODE presente in
alto e verrai reindirizzato sul sito web nel
guale ottenere la verifica della validita della
polizza.

In alternativa andando alla pagina Dimensione Codice 18286

www.hecamga.it/blockchain- Codice Controllo  cf957bd88489c1b191ee6175ed8f6e5

assicurativa puoi inserire i seguenti 147cf13fbf2fc6f708b17fae88d72cch
dati e verificare la polizza: c

Garanzia fideiussoria n Agenzia sottoscrizione: Heca Srl

HECO001419F/P/2025 Intermediario distributore: Velvet Srl Cod.Rischio 1
Garante"Accredited Insurance Europe Limited"

R.E.A PEC C.F./P.IVA
accreditedinsurance-eu@legalmail.it 11311380965

Sede Indirizzo CAP Prov.
MILANO VIA DELLA MOSCOVA 3 20121 MI
Contraente (Obbligato Principale) PEC C.F./P.IVA

CO.CE.R. COSTRUZIONI SRL cocer@pec.it 03370460408/03370460408
Sede Indirizzo CAP Prov.
RIMINI VIA EMILIA 115/R 47920 RN
Stazione appaltante (Beneficiario) PEC C.F./P.LV.A.

PROVINCIA DI MODENA provinciadimodena@cert.provincia.modena.it 01375710363/01375710363
Comune Indirizzo CAP Prov.
Modena Viale Martiri della Liberta 34 41121 MO

Descrizione opera/servizio/fornitura

ISTITUTO MORANTE DI SASSUOLO — VIA SELMI, 16 SASSUOLO. INTERVENTO DI MIGLIORAMENTO SISMICO CORPO A.
CUP:G89F18000890004 - CI1G:87932481CE

Luogo di esecuzione VEDASI DESCRIZIONE OPERA

Valore capitale della rata di saldo
(Somma garantita in linea capitale)

Tasso di interesse Somma Garantita
tasso di interesse legale vigente per il periodo di
tempo necessario per la definitivita del certificato
di collaudo/regolare esecuzione o della verifica di
conformita
€ 78.282,55 €
EURO settantottomiladuecentottantadue 2,16 %
virgola cinque cinque

81.666,97
EURO ottantunmilaseicentosessantasei
virgola nove sette

Data inizio garanzia fideiussoria: v. art. 2 Schema Tipo 1.4 Data cessazione garanzia fideiussoria: v. art.2 Schema Tipo 1.4
Ai soli fini del calcolo del premio, si indica durata dal 22/01/2025 al 22/01/2027

Sono operanti i seguenti allegati:

Netto Accessori Spese Imponibile Imposte Totale Euro
PREMIO 1.292,93 129,29 0,00 1.422,22 177,78 1.600,00
Il Contraente Accredited Insurance Europe Limited
Firmato in Digitale da:
f EMMANUELE MENICUCCI

MNCMNL84P23G141U

Emessa in 3 esemplari ad un solo effetto il 22/01/2025 in Ortona.

La presente polizza é stata generata nel rispetto delle norme tecniche, dei criteri e dei requisiti stabiliti nel DPCM del 30.03.2009 e successive madifiche. La sua copia cartacea ha valenza
probatoria ai sensi dell'art 16 del D. Lgs. del 30/12/2010, n. 235. La firma digitale del documento, la sua originalita e la corrispondenza del suo contenuto sono verificabili, mediante accesso al
sito dell'’Agenzia Heca Unipersonale S.r.l. (www.hecamga.it), selezionando "Verifica Polizza" digitando poi il "Codice Controllo” e la "Dimensione Codice" riportati nella parte superiore di
questo documento.

Mod. 1.4 APP - Ed. 11/22 ESEMPLARE PER IL BENEFICIARIO

Accredited Insurance Europe Limited con sede secondaria in Italia in via della Moscova, 3 20121 Milano, Codice Fiscale e numero di iscrizione nel Registro delle
Imprese di Milano Monza Brianza Lodi: 97905330151, REA: MI-2593933, P.IVA: 11311380965. Sede legale in 3rd Floor, Development House, St Anne Street, Floriana
FRN 9010, Malta.

In Italia opera in regime di stabilimento ai sensi dell'art. 23 del D.Lgs. n. 209 del 7 settembre 2005 (“Codice delle Assicurazioni Private") ed € pertanto iscritta
nell'allegato dell'Albo per le Imprese assicurative presso I''VASS con il Codice impresa D974R al n. 1.00171.

Protocollo n. 2494 del 23/0E/ZUPE P55 e/ screseseucon
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ACCREDITED Accredited Insurance Europe Limited

INSURANCE PROGRAM MANAGEMENT

SCHEMA TIPO 1.4 (d.m. 16/09/2022 N. 193) GARANZIA FIDEIUSSORIA PER LA RATA DI SALDO
NUMERO HECO001419F/P/2025

(Lavori, Servizi e Forniture)

Condizioni che rilevano nel rapporto tra Stazione appaltante e Garante

Art. 1 - Oggetto della garanzia

Il Garante si impegna nei confronti della Stazione appaltante, nei limiti della somma garantita indicata nella Scheda Tecnica, alla restituzione totale o
parziale della rata di saldo e dei relativi interessi legali per il pagamento di quanto eventualmente dovuto dal Contraente per difformita e vizi dell'opera,
dei servizi e delle forniture oggetto del contratto ai sensi dell'art. 103, comma 6, del Codice.

Art. 2 — Efficacia e durata della garanzia

L'efficacia della garanzia:

a) decorre dalla data di erogazione della rata di saldo

b) cessa in ogni caso decorsi due anni dalla data di emissione del certificato di collaudo o del certificato di regolare esecuzione o della verifica di
conformita, allorché si estingue ad ogni effetto.

La liberazione anticipata della garanzia rispetto alle scadenze di cui alla lettera b) del comma precedente puo aver luogo solo con la restituzione al
Garante da parte della Stazione appaltante dell'originale della garanzia stessa con annotazione di svincolo o con comunicazione scritta della Stazione
appaltante al Garante.

Il mancato pagamento del premio/commissione non pud essere opposto alla Stazione appaltante.

Art. 3 - Somma garantita

La somma garantita dalla presente fideiussione € pari all'importo della rata di saldo erogata, maggiorato degli interessi legali calcolati al tasso vigente
per il periodo intercorrente tra la data di erogazione, ovvero la data di emissione del certificato di collaudo o della verifica di conformita nel caso di
appalti di servizi o forniture, e I'assunzione del carattere di definitivita dei medesimi (artt. 103, comma 6, e 102, comma 3, del Codice). L'importo della
somma garantita in linea capitale € indicato nella Scheda Tecnica.

Art. 4 - Escussione della garanzia

Il Garante corrispondera l'importo dovuto dal Contraente, entro il termine di 15 giorni dal ricevimento della semplice richiesta scritta della Stazione
appaltante

- inviata per conoscenza anche al Contraente, - recante l'indicazione del titolo per cui si richiede I'escussione e degli importi dovuti dal Contraente, ai
sensi dell'art. 1.

Tale richiesta dovra pervenire al Garante entro i termini di cui all'art. 2 ed essere formulata in conformita all'art. 7.

Il Garante non gode del beneficio della preventiva escussione del debitore principale di cui all'art. 1944 cod. civ. e rinuncia all'eccezione di cui all'art.
1957, comma 2, cod. Civ..

Resta salva I'azione di ripetizione verso la Stazione appaltante per il caso in cui le somme pagate dal Garante risultassero parzialmente o totalmente
non dovute dal Contraente o dal Garante (art. 104, comma 10, del Codice).

Art. 5 — Surrogazione - Regresso

Il Garante, nei limiti delle somme pagate, & surrogato alla Stazione appaltante in tutti i diritti, ragioni ed azioni verso il Contraente, i suoi successori ed
aventi causa a qualsiasi titolo.

Il Garante ha altresi diritto di regresso verso il Contraente per le somme pagate in forza della presente garanzia (art. 104, comma 10, del Codice).

La Stazione appaltante facilitera le azioni di recupero fornendo al Garante tutti gli elementi utili in suo possesso.

Art. 6 - Sanzioni internazionali

Nessun garante € tenuto a fornire la copertura e a prestare beneficio conseguente o a pagare alcuna pretesa, nella misura in cui la fornitura di tale
copertura, la prestazione di tali benefici o il pagamento di tale pretesa possa esporre il garante stesso a qualsivoglia sanzione, divieto o restrizione ai
sensi delle risoluzioni delle Nazioni Unite ovvero sanzioni economiche o commerciali, legislative o regolamentari dell'lUnione europea, degli Stati Uniti
d'America, dell'Area Economica Europea e/o di qualunque altra legge nazionale applicabile in materia di sanzioni economiche o commerciali e/o di
embargo internazionale.

Art. 7 - Forma delle comunicazioni

Tutte le comunicazioni e notifiche al Garante dipendenti dalla presente garanzia, per essere valide, devono essere fatte esclusivamente con lettera
raccomandata o tramite PEC inviate agli indirizzi indicati nella Scheda Tecnica.

Art. 8 — Foro competente

In caso di controversia fra il Garante e la Stazione appaltante, il foro competente € quello determinato ai sensi dell'art. 25 cod. proc. civ..
Art. 9 — Rinvio alle norme di legge

Per tutto quanto non diversamente regolato, valgono le norme di legge.

Accredited Insurance Europe Limited
Firmato in Digitale da:
EMMANUELE MENICUCCI
MNCMNL84P23G141U

Mod. 1.4 APP - Ed. 11/22 pag.2di 7 ESEMPLARE PER IL BENEFICIARIO

Accredited Insurance Europe Limited con sede secondaria in Italia in via della Moscova, 3 20121 Milano, Codice Fiscale e numero di iscrizione nel Registro delle
Imprese di Milano Monza Brianza Lodi: 97905330151, REA: MI-2593933, P.IVA: 11311380965. Sede legale in 3rd Floor, Development House, St Anne Street, Floriana
FRN 9010, Malta.

In Italia opera in regime di stabilimento ai sensi dell'art. 23 del D.Lgs. n. 209 del 7 settembre 2005 (“Codice delle Assicurazioni Private") ed € pertanto iscritta
nell'allegato dell'Albo per le Imprese assicurative presso I''VASS con il Codice impresa D974R al n. 1.00171.

Protocollo n. 2494 del 23/0E/ZUPE P55 e/ screseseucon
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ DELL'ASSICURATORE
resa ai sensi e per gli effetti degli artt. 47, 75 e 76 del d.p.r. n. 445/2000

Il sottoscritto Emmanuele Menicucci nato a Ortona (Italia) il 23/09/1984, passaporto n. YA6814127 rilasciato in data 28.07.2014 dal
Ministro degli Affari Esteri, iscritto alla sezione A del registro unico degli intermediari assicurativi tenuto da IVASS al numero A000314428,
in qualita di Amministratore Unico della Heca S.r.l. Unipersonale a conoscenza delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. nr
445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci DICHIARA che, in forza della procura speciale conferitagli da Fabio Ferrari,
in qualita di preposto per conto ed in rappresentanza della sede secondaria della societa Accredited Insurance (Europe) Limited
Compagnia di Assicurazione inserita nell’elenco IVASS delle Imprese di Assicurazione con sede legale in uno stato UE che operano nel
territorio della Repubblica in regime di stabilimento, codice IVASS D974R, Num. Iscr. 1.00171, c.f.97905330151, autenticata dal Notaio
Ciro De Vito in data 28 novembre 2023 Rep. 78961 Racc. 37218 ¢ legittimato per il Ramo 15- Cauzioni ad emettere e firmare contratti di
assicurazione relativi al suddetto ramo fino ad un importo massimo assicurato Euro 2.500.000,00 (duemilionicinquecentomila/00) per
singola cauzione, nonché relative appendici e variazioni.
Accredited Insurance Europe Limited
Firmato in Digitale da:
EMMANUELE MENICUCCI
MNCMNL84P23G141U

Mod. 1.4 APP - Ed. 11/22 pag.3di 7 ESEMPLARE PER IL BENEFICIARIO

Accredited Insurance Europe Limited con sede secondaria in Italia in via della Moscova, 3 20121 Milano, Codice Fiscale e numero di iscrizione nel Registro delle
Imprese di Milano Monza Brianza Lodi: 97905330151, REA: MI-2593933, P.IVA: 11311380965. Sede legale in 3rd Floor, Development House, St Anne Street, Floriana
FRN 9010, Malta.

In Italia opera in regime di stabilimento ai sensi dell'art. 23 del D.Lgs. n. 209 del 7 settembre 2005 (“Codice delle Assicurazioni Private") ed € pertanto iscritta
nell'allegato dell'Albo per le Imprese assicurative presso I''VASS con il Codice impresa D974R al n. 1.00171.

Protocollo n. 2494 del 23/0E/ZUPE P55 e/ screseseucon



ACCREDITED Accredited Insurance Europe Limited

INSURANCE PROGRAM MANAGEMENT

POLIZZA FIDEIUSSORIA PER LA RATA DI SALDO
(Lavori, Servizi e Forniture - art. 117, comma 9, del D. Lgs, n. 36/2023)

La presente Scheda Tecnica costituisce parte integrante dello Schema Tipo 1.4. di cui al D.M. 16/09/2022 n. 193 Pubblicato sulla G.U. n. 291
del 14/12/2022 e riporta i dati e le informazioni necessarie all’attivazione della garanzia fideiussoria di cui al citato Schema Tipo: la sua
sottoscrizione costituisce atto formale di accettazione incondizionata di tutte le condizioni previste nello Schema Tipo.

Modalita verifica validita polizza in blockchain:

Puoi inquadrare il QRCODE presente in In alternativa andando alla pagina Dimensione Codice 18286
alto e verrai reindirizzato sul sito web nel www.hecamaga.it/blockchain- Codice Controllo cf957bd88489c1b191eeb175ed8f6e5
quale ottenere la verifica della validita della assicurativa puoi inserire i seguenti 147cf13fbf2fc6f708b17fae88d72cch
polizza. dati e verificare la polizza: c

Garanzia fideiussoria n Agenzia sottoscrizione: Heca Srl

HECO001419F/P/2025 Intermediario distributore: Velvet Srl Cod.Rischio 1

Garante"Accredited Insurance Europe Limited"

R.E.A PEC C.F./P.IVA

accreditedinsurance-eu@legalmail.it 11311380965

Sede Indirizzo CAP Prov.

MILANO VIA DELLA MOSCOVA 3 20121 Mi

Contraente (Obbligato Principale) PEC C.F./P.IVA

CO.CE.R. COSTRUZIONI SRL cocer@pec.it 03370460408/03370460408

Sede Indirizzo CAP Prov.

RIMINI VIA EMILIA 115/R 47920 RN

Stazione appaltante (Beneficiario) PEC C.F./P.LV.A.

PROVINCIA DI MODENA provinciadimodena@cert.provincia.modena.it 01375710363/01375710363

Comune Indirizzo CAP Prov.

Modena Viale Martiri della Liberta 34 41121 MO

Descrizione opera/servizio/fornitura

ISTITUTO MORANTE DI SASSUOLO — VIA SELMI, 16 SASSUOLO. INTERVENTO DI MIGLIORAMENTO SISMICO CORPO A.
CUP:G89F18000890004 - CI1G:87932481CE

Luogo di esecuzione VEDASI DESCRIZIONE OPERA

Valore capitale della rata di saldo Tasso di interesse Somma Garantita
(Somma garantita in linea capitale)

tasso di interesse legale vigente per il periodo di
tempo necessario per la definitivita del certificato
di collaudo/regolare esecuzione o della verifica di

conformita
€ 78.282,55 € 81.666,97
EURO settantottomiladuecentottantadue 2,16 % EURO ottantunmilaseicentosessantasei
virgola cinque cinque virgola nove sette
Data inizio garanzia fideiussoria: v. art. 2 Schema Tipo 1.4 Data cessazione garanzia fideiussoria: v. art.2 Schema Tipo 1.4

Ai soli fini del calcolo del premio, si indica durata dal 22/01/2025 al 22/01/2027
Sono operanti i seguenti allegati:

Netto Accessori Spese Imponibile Imposte Totale Euro
PREMIO 1.292,93 129,29 0,00 1.422,22 177,78 1.600,00
Il Contraente Accredited Insurance Europe Limited

Firmato in Digitale da:
f EMMANUELE MENICUCCI
MNCMNL84P23G141U

Emessa in 3 esemplari ad un solo effetto il 22/01/2025 in Ortona.

La presente polizza é stata generata nel rispetto delle norme tecniche, dei criteri e dei requisiti stabiliti nel DPCM del 30.03.2009 e successive modifiche. La sua copia cartacea ha valenza
probatoria ai sensi dell'art 16 del D. Lgs. del 30/12/2010, n. 235. La firma digitale del documento, la sua originalita e la corrispondenza del suo contenuto sono verificabili, mediante accesso al
sito dell'’Agenzia Heca Unipersonale S.r.l. (www.hecamga.it), selezionando "Verifica Polizza" digitando poi il "Codice Controllo” e la "Dimensione Codice" riportati nella parte superiore di
questo documento.

Mod. 1.4 APP - Ed. 11/22 pag. 4di 7 ESEMPLARE PER LA DIREZIONE

Accredited Insurance Europe Limited con sede secondaria in Italia in via della Moscova, 3 20121 Milano, Codice Fiscale e numero di iscrizione nel Registro delle
Imprese di Milano Monza Brianza Lodi: 97905330151, REA: MI-2593933, P.IVA: 11311380965. Sede legale in 3rd Floor, Development House, St Anne Street, Floriana
FRN 9010, Malta.

In Italia opera in regime di stabilimento ai sensi dell'art. 23 del D.Lgs. n. 209 del 7 settembre 2005 (“Codice delle Assicurazioni Private") ed € pertanto iscritta
nell'allegato dell'Albo per le Imprese assicurative presso I''VASS con il Codice impresa D974R al n. 1.00171.

Protocollo n. 2494 del 23/0E/ZUPE P55 e/ screseseucon
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POLIZZA FIDEIUSSORIA PER LA RATA DI SALDO(Lavori, Servizi e Forniture)
(art. 117, comma 9, del D. Lgs, n. 36/2023)
Numero Polizza HEC001419F/P/2025

Condizioni che rilevano nel rapporto tra Garante e Contraente
- Premesso che, con la emissione e sottoscrizione della Scheda Tecnica 1.4 "Garanzia fideiussoria per la rata di saldo", parte integrante dello Schema Tipo 1.4 di cui al
D.M. 31 del 19.1.2018 pubblicato sulla G.U. n. 83 del 10.4.2018, il Garante ha costituito la garanzia fideiussoria prevista dall'art. 103 comma 6 del D.lgs.50/2016 e succ.
modd.;
- La sottoscrizione della Scheda Tecnica costituisce accettazione espressa di tutte le condizioni contenute nello Schema Tipo;
- Le parti Garante e Contraente integrano (per quanto attiene ai rapporti tra essi) le condizioni di cui allo Schema Tipo con le disposizioni che seguono:

Art. 1 — Pluralita di contraenti anche non dichiarati

Qualora la presente polizza venga rilasciata nellinteresse di pitl soggetti obbligati anche se non espressamente dichiarati, oppure per l'ipotesi nella quale terzi divengano
titolari del negozio garantito per effetto di atti o fatti successivi alla stipula della polizza, tutti questi sono tenuti tra loro in solido verso il Garante per gli obblighi derivanti
dalla polizza stessa.

Il Contraente s'impegna a fornire al Garante, entro e non oltre 10 giorni dalla relativa conoscenza, qualsiasi documento necessario per la corretta identificazione dei
soggetti obbligati.E vietata la cessione della presente polizza senza preventivo benestare espresso del Garante.

Art. 2 - Liberazione della garanzia / obbligo di versamento dei

massimali in via anticipata

Il Garante potra richiedere al Contraente la liberazione delle garanzie di polizza o pretendere dallo stesso e dai suoi coobbligati, anche con azione giudiziale, il
versamento immediato di un importo pari alla somma massima garantita nel caso in cui si verifichi uno dei seguenti eventi:

a. chiamata in garanzia da parte del Beneficiario o di altri Enti Beneficiari;

b. qualunque manifestazione esterna del possibile stato di crisi (ad esempio ma non limitatamente, mancato e/o ritardato pagamento di dipendenti, fornitori,banche ed
altre istituzioni finanziarie, enti previdenziali e di assistenza, sussistenza di debiti fiscali o commerciali non tempestivamente sanati, ipoteche giudiziali, pignoramenti,
sequestri);

c. inizio di qualunque forma di trattativa con i creditori volta a realizzare un accordo di risanamento/ristrutturazione/dilazione del debito o la sua definizione concordataria
in qualunque forma prevista (stragiudiziale o giudiziale), nonché qualsiasi tipo di procedura concorsuale;

d. liquidazione, trasformazione, cessazione dell'attivita, cessione/affitto di un ramo d'azienda;

e. modifica, senza preventiva approvazione da parte del Garante, dell'assetto societario e del capitale di controllo esistente all'atto della sottoscrizione della presente
polizza o della coobbligazione;

f. mancato tempestivo pagamento dei premi riferiti alla presente polizza o ad altre polizze fideiussorie stipulate con il Garante, reiterato inadempimento degli obblighi
previsti in polizza;

g. ritardo nell'esecuzione o sospensione della prestazione garantita non concordata con il Beneficiario o da quest'ultimo non avvallata, escluse le cause di forza
maggiore;

h. perdita dei requisiti di partecipazione agli appalti pubblici di lavori, servizi e forniture o delle certificazioni di qualita sussistenti al momento dell'emissione della presente
polizza;

i. tutte le ipotesi previste dall'art. 1953 c.c..

Gli eventi di cui al comma che precede si considerano rilevanti ai fini dell'applicazione del presente articolo qualora si verifichino nei confronti del Contraente (anche
individuato ai sensi dell'art. 1 della presente sezione) o di anche uno solo degli eventuali coobbligati di polizza.

L'obbligo di versamento € convenuto a semplice richiesta e senza eccezione alcuna e verra adempiuto dal Contraente e dai coobbligati entro dieci giorni dalla semplice
richiesta scritta da parte del Garante.

Art. 3 - Disciplina delle somme versate

Le somme versate o giudizialmente realizzate ai sensi dell'articolo che precede resteranno acquisite dal Garante a garanzia dell'adempimento di tutte leobbligazioni di
polizza, sino a che il Garante stesso non venga liberato da ogni obbligazione dipendente dalla presente polizza fideiussoria.

L'avvenuto versamento delle somme di cui al comma che precede comporta la liberazione del Contraente dall'obbligo di pagamento del premio decorrentedalla prima
scadenza successiva all'avvenuto versamento.

Il Garante & irrevocabilmente autorizzato ad utilizzare le somme versate o giudizialmente realizzate sia per ottenere la liberazione della polizza, sia per effettuare il
pagamento 'indennizzo richiesto dal Beneficiario, senza che alcuna eccezione possa essere sollevata in merito dal Contraente e dai coobbligati.

Verificatasi la liberazione e/o l'estinzione della polizza, il Garante restituira al soggetto solvente le somme eventualmente residue, maggiorate degli interessi calcolati al
tasso legale su detto importo a far data dall'avvenuto versamento e fino all'avvenuta restituzione.

Art. 4 - Condotta a seguito dell'escussione della polizza - Regresso

Ricevuta la richiesta di pagamento da parte del Beneficiario ai sensi dell'art. 4 dello Schema Tipo, il Contraente si impegna ad adempiere alla pretesa del Beneficiario,
ogni eccezione rimossa, nel termine da questi indicato al Garante e a darne tempestiva comunicazione al Garante stesso.

Il Contraente si riconosce sin d'ora debitore del Garante per ogni somma versata in forza della presente polizza ed € pertanto tenuto a rimborsare tali somme al Garante
entro 15 giorni dalla semplice richiesta scritta.

Il Contraente rinuncia irrevocabilmente e definitivamente a opporre qualsivoglia eccezione alla richiesta di pagamento ovvero a contestare in ogni modo I'avvenuto
pagamento da parte del Garante.

Il tasso degli interessi di mora € fissato in misura pari al saggio previsto dal D.lgs. 231/2002 e succ. modd. e decorrera automaticamente trascorsi 15 giorni dalla richiesta
di pagamento inoltrata dal Garante al Contraente.

Art. 5 - Cessione convenzionale

dell’azione di ripetizione

Fermo restando quanto previsto dall'art. 104 comma 10 del D.lgs. 50/2016, il Contraente cede sin da ora irrevocabilmente al Garante, senza che sia dovuto alcun
compenso, il diritto di agire in ripetizione verso il Beneficiario ove le somme pagate dal Garante stesso in forza della presente polizza risultassero totalmente o
parzialmente non dovute in dipendenza del rapporto principale cui accede la garanzia.

Tale cessione di credito futuro ed eventuale e il suo azionamento da parte del Garante non incidono in alcun modo sul diritto di regresso del Garante come sopra
convenuto, che rimane inalterato.

Una volta che il Contraente abbia provveduto a rimborsare al Garante le somme da esso eventualmente pagate in forza della presente polizza, la cessione qui prevista
dovra intendersi automaticamente risolta e il Garante fara quanto in proprio potere, se richiesto dal Contraente, per consentire la sostituzione del Contraente nelle azioni
eventualmente intraprese sulla base della presente cessione.

Il Garante non & comungue obbligato ad avvalersi della presente cessione, né & responsabile per I'eventuale esito delle azioni e per la loro continuazione.
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Art. 6 - Obblighi di documentazione, informazione ed ispezione

Il Contraente si impegna a fornire al Garante, entro e non oltre 10 giorni dalla loro approvazione, ogni documento, atto o informazione relativa al collaudo, ed a
relazionare il Garante in ordine allo svolgimento delle relative operazioni con cadenza semestrale, nonché copia del proprio bilancio.

Il Contraente si impegna altresi a fornire al Garante, entro e non oltre 10 giorni dalla relativa richiesta, ogni documento che il Garante ritenga utile per valutare e
monitorare I'andamento dell'attivita di collaudo.

Il Contraente riconosce al Garante la facolta di effettuare tramite i propri tecnici o incaricati o avvalendosi di incaricati professionisti esterni, ispezioni, accessi e controlli
presso il Contraente, che verranno effettuate con un preavviso di 15 giorni e in modo tale da non ostacolare I'attivita del Contraente. Il reiterato mancato adempimento da
parte del Contraente alle previsioni di cui al presente articolo costituisce grave inadempimento agli obblighi nascenti dalla polizza.

Art. 7 - Foro Competente
Fermo quanto previsto dall'art. 7 dello Schema Tipo, per le eventuali controversie tra Garante e Contraente, oltre al Foro cola previsto & competente anche, a scelta della
parte attrice, I'Autorita Giudiziaria Ordinaria del luogo dove ha sede il Garante o dove ha sede o residenza il Contraente o uno dei coobbligati.

Il Contraente Accredited Insurance Europe Limited
Firmato in Digitale da:
f EMMANUELE MENICUCCI
MNCMNL84P23G141U

APPROVAZIONI SPECIFICHE
Agli effetti degli articoli 1341 e 1342 del Codice Civile, il sottoscritto dichiara di approvare specificamente le disposizioni contenute nei seguenti articoli delle Condizioni

che regolano i rapporti tra Societa e Contraente:

Art. 1 — Divieto di cessione della polizza;

Art. 2 - Obbligo di liberazione della polizza - obbligo di versamento anticipato del massimale - casi nei quali si verifica - rinuncia alle eccezioni;

Art. 3 - Disciplina delle somme versate - rinuncia alle eccezioni;

Art. 4 - Obbligo di pagamento a fronte dell'escussione - rimborso a semplice richiesta e con rinuncia alle eccezioni - tasso di interesse;

Art. 5 - Cessione convenzionale dell'azione di ripetizione - irrilevanza della cessione ai fini dell'azione di regresso - assenza di responsabilita per I'esercizio dell'azione;

Art. 7 - Foro competente
Il Contraente /
INFORMATIVA PRECONTRATTUALE
Il Contraente dichiara di avere ricevuto, prima della sottoscrizione della polizza, le condizioni di assicurazione Mod. 1.4 APP - Ed. 11/22 quale Informativa precontrattuale,

ai sensi e agli effetti dell’art. 27 comma 4 del Reg. IVASS n. 41 del 2/08/2018, di averne preso visione e di accettarne i contenuti.

Il Contraente /
MODALITA' DI COMUNICAZIONE
Il Contraente dichiara di autorizzare specificatamente, ai sensi e agli effetti dell'art.120-quater del Codice delle Assicurazioni Private (D.Lgs. n. 209 del 7/09/2005) ad
adempiere agli obblighi di comunicazione e di consegna previsti dal Reg. IVASS n. 41/2018 del 2/08/2018 mediante:

Il Contraente per modificare la scelta della modalita di comunicazione potra inviare, in qualsiasi momento, specifica richiesta a fideiussioni@hecamga.it indicando la
nuova scelta. La nuova modalita si applichera solo alle future comunicazioni per le quali € stata effettuata la scelta (art. 4 comma 6 del Reg. IVASS n. 41/2018).

Il Contraente f
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai fini del rispetto della normativa vigente in materia di trattamento dei dati personali esprimo specifico consenso al trattamento dei miei dati personali per le finalita e
nelle modalita descritte nell'informativa all'interessato (Mod. 45 Privacy - HE - 21012022), ricevuta prima della stipula del presente contratto assicurativo, consapevole che
i dati potranno o dovranno essere anche trasferiti ai soggetti appartenenti alla catena assicurativa come descritta nella citata informativa, fermi restando gli eventuali
obblighi in base alla normativa vigente.
Sono consapevole che senza il presente consenso Accredited Insurance Europe Limited NON POTRA' FORNIRMI i servizi e/o prodotti assicurativi oggetto del presente
contratto. Prendo atto dei diritti esercitabili descritti nella citata informativa.

Il Contraente /

Luogo e data Ortona - 22/01/2025

DICHIARAZIONE DI PAGAMENTO
Dichiaro di aver ricevuto oggi 22/01/2025 I'importo di € 1.600,00 a favore di Accredited Insurance Europe Limited

L'ESATTORE
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Spett.le Ente,
alleghiamo polizza per rata di saldo, come da vs. richiesta.

cordiali saluti,

CO.CE.R. COSTRUZIONI SRL
Via Emilia 115/R

47921 Rimini RN

tel 0541 394850

fax 05641 631639

p.iva 03 370 460 408

Da "PROVINCIA DI MODENA" provinciadimodena@cert.provincia.modena.it

A COCER@PEC.IT

Cc

Data Wed, 15 Jan 2025 08:54:15 +0100 (CET)

Oggetto (Rif: 2025/1299 PRGE) ISTITUTO MORANTE DI SASSUOLO a- VIA SELMI, 16 SASSUOLO. INTERVENTO
DI MIGLIORAMENTO SISMICO CORPO A. CUP G89F18000890004 - CIG 87932481CE. RICHIESTA DI GARANZIA
FIDEIUSSORIA PER LA LIQUIDAZIONE DELLA RATA DI SALDO.

A
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