ALLEGATO E: “SCHEMA POLIZZA FIDEJUSSORIA A GARANZIA DEI CONTRIBUTI ASSUNZIONALI” eventualmente richiesti ai sensi dell’articolo 9.4 dell’Avviso di riferimento.

PREMESSO
-  che la Regione Marche - P.F. Istruzione, Formazione, Orientamento e Servizi territoriali per la formazione e servizi per il mercato del lavoro (Centri Impiego, di seguito denominata “Amministrazione”, con D.D.P.F. n. 797del 07/12/2017 ha emanato Avviso pubblico ad oggetto: avviso pubblico per la concessione di contributi pari a € 1.240.000,00 mediante utilizzo del fondo regionale per l’occupazione dei disabili, relativi agli interventi di cui all’art. 26 della L.R. 25 gennaio 2005;

-  che l’Amministrazione con Decreto D.D.P.F. n……….. del …………… ha ammesso a finanziamento ed impegnato i contributi per la realizzazione di :
·  Progetti di tirocinio finalizzati all’inserimento lavorativo di persone con disabilità, tra cui è ricompreso il contributo    ………………………..   (indicare il contributo interessato tra quelli indicati all’art. 5 dell’Avviso) pari ad Euro………………………… (scrivere sia l’importo  in cifre che in lettere), …………………………………………………............................................................................;
· Intervento C) ”trasformazione a tempo indeterminato/contratto di contratti in essere a tempo determinato pari ad Euro………………………… (scrivere sia l’importo  in cifre che in lettere), …………………………………………………............................................................................;
[bookmark: _GoBack]in favore       dell’impresa Cooperativa sociale di tipo “b” ……………………………………………
(di seguito denominata “Contraente”)C.F./P.IVA ………………………….. con sede legale in ………………………. Via …………………………......................N.C.…….. 

-che l’Avviso pubblico di cui al richiamato D.D.P.F. n797 del 07/12/2017 entro il trentesimo giorno successivo alla data di assunzione/trasformazione contrattuale della/e persona/e con disabilità che ha/hanno realizzato gli interventi obbliga l’impresa/cooperativa sociale di tipo “b” a presentare  all’Amministrazione una polizza fideiussoria a garanzia dei contributi  all’assunzione (richiamati all’art. 5 del medesimo Avviso) per i tirocini regolarmente effettuati e per le trasformazioni dei contratti di lavoro da tempo determinato a tempo indeterminato, riservata a persone con disabilità assunte ai sensi della l.68/99, - che l’importo da garantire con la presente polizza è di € euro …………………, (importo in lettere)] pari al contributo ………. dell’art. 5 che sarà erogato dall’Amministrazione per l’avvenuta assunzione/trasformazione contrattuale del Sig./ra ………………………………………………….................................................) 
(scrivere cognome e nome della persona con disabilità
TUTTO CIO’ PREMESSO
- (se il soggetto fideiussore è una Banca)
La sottoscritta Banca ………………………………….…......................, con sede legale in …......................, iscritta nel registro delle imprese di ………………. al n. ……………., C.F./P.IVA ……………………………, in seguito denominata “Banca”, a mezzo del suo legale rappresentante, nato a ……………… il ………………, nella sua qualità di …………   ……, con il presente atto dichiara irrevocabilmente di costituirsi soggetto fideiussore nell’interesse dell’impresa/cooperativa “contraente” sopra riportata e, rappresentata dal Sig/ra…………………………………………………nato a ………………residente a ……………………………...in Via………………………….…..N.C.……………. ed a favore dell’”Amministrazione” come sopra indicata, fino alla concorrenza di Euro ……………………………… (scrivere sia l’importo  in cifre che in lettere), oltre quanto più avanti specificato.
- (se il soggetto fideiussore è una Compagnia Assicuratrice)
La sottoscritta Compagnia Assicuratrice ……..…………………………......................., con sede legale in ……………, iscritta nel registro delle imprese di …………………………...................... al n……, C.F./P.IVA ………….…………………….. in seguito denominata “Società”, autorizzata dal Ministero delle Attività Produttive (già Ministero dell’Industria, del Commercio e dell’Artigianato) ad esercitare le assicurazioni nel ramo cauzioni con Decreto del ………………………….., pubblicato sulla G.U. n. …………….. del .…………, e in regola con il disposto della legge 10 giugno 1982 n. 348 e D.L. 385/93., domiciliata presso………….………………………….., a mezzo del suo legale rappresentante ………….…………………….., nato a .………………..…… il …………………… nella sua qualità di Agente Generale Procuratore dichiara irrevocabilmente di costituirsi soggetto fideiussore nell’interesse del “contraente”…………………………………..……………………………………………………................................ (C.F./P.IVA………….…………………..……..) con sede legale in ………….…………………….. Via ………….…………………….. ed a favore dell’Amministrazione come sopra indicata, fino alla concorrenza di Euro __________________ (importo in lettere), oltre a quanto più avanti specificato.

CONDIZIONI CHE REGOLANO IL RAPPORTO TRA LA BANCA/SOCIETA’ E L’AMMINISTRAZIONE REGIONALE 
La Banca/Compagnia Assicuratrice sottoscritta, rappresentata come sopra:
1. Garantisce e si obbliga irrevocabilmente e incondizionatamente a pagare alla Regione Marche sino alla concorrenza di Euro …………….. (scrivere importo in cifre   e in  lettere), con sede in Ancona, la somma che la stessa Regione richiederà alla ………… (Banca o Società Assicuratrice) in restituzione dell’importo concesso agli effetti e per l’esatto adempimento delle obbligazioni assunte dal contraente, in dipendenza del finanziamento di cui in premessa. L’ammontare del rimborso sarà automaticamente maggiorato degli interessi legali decorrenti dal sedicesimo giorno successivo alla ricezione della richiesta di rimborso;

2. S’impegna a effettuare il rimborso a prima e semplice richiesta scritta a mezzo lettera raccomandata A/R., e, comunque, non oltre quindici giorni dalla ricezione della richiesta stessa, formulata con l’indicazione della motivazione riscontrata da parte dell’Amministrazione, alla quale, peraltro, non potrà essere opposta alcuna eccezione da parte della Banca/Società stessa, anche nell’eventualità di opposizione proposta da parte  della dell’impresa/Cooperativa sociale di tipo “b”………………………………(C.F./P.IVA………….………..………) con sede legale in ……………………… Via ………………………………………  o da altri soggetti comunque interessati ed anche nel caso che /Cooperativa sociale di tipo “b” ……………………………… (C.F./P.IVA ………………………………) sia dichiarata nel frattempo fallita ovvero sottoposta a procedure concorsuali o posta in liquidazione;

3. Precisa che la presente garanzia fideiussoria ha efficacia (a partire dal momento del rilascio-di norma coincidente con la data di assunzione/trasformazione del  contratto di lavoro già in essere da tempo determinato a tempo indeterminato/contratto di apprendistato professionalizzante della persona con disabilità) per 24 mesi ed è soggetta a svincolo da parte della Regione Marche;
 
4. Prende atto che lo svincolo della presente polizza fideiussoria sarà fatto dall’Amministrazione su richiesta dell’impresa/cooperativa contraente; 

5. 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;

6. Conviene espressamente che la presente garanzia fideiussoria s’intenderà tacitamente accettata dall’Amministrazione, qualora, nel termine di quindici giorni dalla data di ricevimento, non sia comunicato alla Banca/Società di assicurazione che la garanzia fideiussoria non è ritenuta valida;

7. In caso di controversie tra la ……………………………… (Banca o Società Assicuratrice) e la Regione Marche è competente il Foro di Ancona.

Luogo, ………………..lì ………/………/……....             

(Banca/Società Assicuratrice)                                                                     (Il contraente)

(*)……………..…………..………                                       (*)……..……….………….……….                    
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