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ALLEGATO N. 4

SCHEMA TIPO POLIZZA FIDEJUSSORIA

PROGRAMMA AMVA

AVVISO PUBBLICO A SPORTELLO RIVOLTO AD IMPRESE

PER LA RICHIESTA DI CONTRIBUTI FINALIZZATI

ALL’INSERIMENTO OCCUPAZIONALE
CON CONTRATTO DI APPRENDISTATO

Polizza fidejussoria a garanzia dei contributi concessi nell’ambito del programma AMVA, Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, D.D. 262\III\2011 e D.D. 264\I\2011
CONTRAENTE:     ……………………………………………………………………………
BENEFICIARIO: Italia Lavoro S.p.A., via Guidubaldo del Monte n. 60, 00197 Roma – P.IVA.  05367051009
DURATA: si precisa che la presente garanzia fidejussoria ha efficacia dalla data del __/__/____ fino al __/__/____, salvo l’eventuale svincolo anticipato in forma scritta da parte di Italia Lavoro S.p.A.;

Premesso che:
· in data 11/11/2011 è stato  reso disponibile sul sito www.italialavoro.it, sezione bandi, l’Avviso Pubblico a sportello rivolto alle imprese per la richiesta di contributi finalizzati all’inserimento occupazionale con contratto di apprendistato nell’ambito del Programma AMVA - C.U.P. I52F11000090007;
· con provvedimento del __/__/___, pubblicato sul sito www.italialavoro.it, sono stati identificati i beneficiari, tra cui risulta   …………………………………………., con sede legale in …………………………….., via ………………., n. ……, cap. ………. Comune …………………. per un importo complessivo pari a € xxx.xxx,xx (Euro …………………….);
· ai sensi dell’articolo 9 dell’Avviso pubblico, il contributo sarà erogato al sopraindicato contraente, previa presentazione di fideiussione bancaria in favore della Italia Lavoro S.p.A., pari all’entità dell’importo di euro ……………….. che si eroga sulla base della presente fideiussione; 

· la polizza è intesa a garantire che il suindicato  contraente rispetti tutti gli obblighi e le prescrizioni stabilite nell’Avviso summenzionato. 

tutto ciò premesso,
Art. 1. La sottoscritta ………………………………..(Banca o Società Assicuratrice) con sede in ……………………………. a mezzo dei sottoscritti (cognome, nome, luogo e data di nascita, qualifica) ………………………………………………………………………… con la presente dichiara di costituirsi, come con il presente atto si costituisce, fideiussore nell’interesse  del/della (soggetto beneficiario del contributo)  e a favore della Italia Lavoro S.pA. con sede in Roma, via Guidubaldo del Monte 60, fino alla concorrenza di euro __________, quale soggetto coobbligato e garante rispetto agli obblighi restitutori gravanti sul contraente in dipendenza del provvedimento di concessione di contributo di cui in premessa.
Art. 2. La sottoscritta ………………………………………….  (Banca o Società Assicuratrice) rinuncia al beneficio della preventiva escussione da parte del Contraente ai sensi degli artt. 1944 e 1945 del C.C. volendo ed intendendo restare obbligata in solido con il debitore sino alla scadenza della polizza e rinunzia sin da ora ad eccepire la decorrenza del termine di cui all’art. 1957 C.C
Art. 3. La sottoscritta………………………………………….  (Banca o Società Assicuratrice) si impegna a versare  a prima e semplice richiesta scritta  della Italia Lavoro S.p.A.  la somma che dalla stessa verrà indicata come dovuta, con l’indicazione dell’inadempienza riscontrata da parte della Italia Lavoro S.p.A., cui, peraltro, non potrà essere opposta alcuna  eccezione, da parte della (Banca o Società Assicuratrice)  stessa, anche nell'eventualità di  opposizione proposta dal/dalla (soggetto beneficiario del contributo) o da altri  soggetti comunque interessati ed anche nel caso che il/la  (soggetto beneficiario del contributo) sia dichiarata nel  frattempo fallita ovvero sottoposta a procedure concorsuali o posta in  liquidazione.  Il pagamento dovrà avvenire  entro  15 giorni dal ricevimento della richiesta.
Art. 4. La sottoscritta………………………………………….  (Banca o Società Assicuratrice) accetta di specificare nella eventuale richiesta di rimborso effettuata dalla Italia Lavoro S.p.A. il numero di conto corrente, aperto presso la Cassa di Risparmio di Spoleto S.p.a., Agenzia piazza Mentana -  06049 SPOLETO (PG), C/C 000001006768, codice IBAN IT68X0631521850000001006768 ed intestato alla Italia Lavoro S.p.A., sul quale devono essere versate le somme da rimborsare; 
Art. 5.  La sottoscritta………………………………………….  (Banca o Società Assicuratrice) precisa che la presente garanzia fidejussoria ha efficacia fino alla data  del (24 mesi dalla data di concessione del contributo), salvo gli svincoli che potranno essere disposti  sulla base degli accertamenti effettuati dalla Italia Lavoro S.p.A.,  attestanti il corretto adempimento delle obbligazioni assunte in relazione all'atto di concessione del contributo;

Art. 6. In caso di controversie tra la ………………………..  (Banca o Società Assicuratrice) e la Italia Lavoro S.p.A. è competente  il Foro di Roma.

Data ………………

Banca o Società Assicuratrice 

(timbro e firma)
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