


(Carta intestata della Banca/Assicurazione)

 Garanzia tipo 1 (Sviluppo Rurale)

POLIZZA FIDEJUSSORIA/FIDEJUSSIONE BANCARIA PER LA CONCESSIONE DI UN ANTICIPO DELL’AIUTO PREVISTO  DAL  REG. CE N . 1305/2013,  PER IL SOSTEGNO ALLO SVILUPPO RURALE DA PARTE DEL FEASR.

La presente garanzia, conforme allo schema di garanzia di cui alle Istruzioni operative dell’Organismo pagatore AGEA, riporta tutte le informazioni necessarie all’attivazione della garanzia/polizza fideiussoria stessa, la cui sottoscrizione costituisce atto formale di accettazione incondizionata di tutte le condizioni previste, degli importi e dei dati in essa riportati.

Dati di riferimento (compilati dall’OP AGEA)

Domanda di pagamento n. ………….…… 
               
n. barcode Garanzia ……………………..

BARCODE ………………… . 



BARCODE ……………………………… .
Regione: ……………………. Misura…………..…

Azione ………………
Frontespizio ( da compilare a cura dell’Ente garante)
	Garanzia/polizza fideiussoria
	Numero……………………………………………………….

	Inizio di validità garanzia
	Data decorrenza validità…………………………………….



	Tipologia del Contratto
	polizza/garanzia fideiussoria finalizzata all’erogazione di anticipi nell’ambito dei contributi previsti dal Piano di Sviluppo Rurale di cui al Reg (CE) 1305/2013

	Fideiussore /Ente garante (Compagnia assicurativa o Banca)
	Denominazione _____________________________Partita Iva  _______________________

Sede Legale in________________ cap.________via_____________________n. civ.______            
Sede Direzione Generale (se diversa da sede legale)  in……………………………………… 

cap.____________via_____________________________________________n. civ.______

Tel________Fax_____________e-mail_______________PEC________________________
Registro Imprese  di  _______________________________ N°  REA_____________________
Sede Filiale/Agenzia: in _________ cap.______via______________________n. civ.___

Tel___________Fax___________e-mail__________________PEC_______________________
Rappresentante Legale/ Agente Procuratore speciale (autorizzato alla firma della presente garanzia): Sig._________________________________C.F.___________________________________  
Luogo e data  di nascita ______________________________________________________ 

Per la banca: Codice ABI ____________________ Codice  CAB____________________

Per la Compagnia assicuratrice: deve essere iscritta all’Albo istituito presso l’IVASS (Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni) delle imprese abilitate al Ramo Cauzioni.
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