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“ALLEGATO  H”

SCHEMA DI GARANZIA FIDEIUSSORIA
 VISTA la Comunicazione del 14 aprile 2000 C139/05  con cui la Commissione Europea ha adottato gli orientamenti per l’attuazione dell’Iniziativa di Sviluppo Rurale Leader+;

VISTA la decisione C(2002) 249 del 19 febbraio 2002 con la quale la Commissione Europea ha approvato  il  Programma regionale Leader  +  (PRL) Sicilia 2000/2006 ;

VISTA  le deliberazione n. 207 del 17 luglio 2003 con cui la Giunta regionale ha adottato il Complemento di Programmazione relativo al Programma operativo regionale Leader  + Sicilia 2000/2006;

VISTO il bando per la predisposizione, presentazione e selezione  delle  proposte di piani di sviluppo locali pubblicato sulla GURS n. 45 del 17/10/2003;

VISTO il Decreto del Dirigente  Generale  Dipartimento  Interventi Strutturali in Agricoltura, n………….del …………., con cui è stata approvata la graduatoria dei GAL e dei PSL ammessi a contributo;

VISTO  il  Decreto  del  Dirigente  del  Servizio IV  -  Sviluppo  locale  ed  attività  agroambientali, n………..del…………..con cui è stato approvato il PSL  denominato…………………………….presentato dal GAL ……………………………………..per un  costo totale di Euro …………………di cui Euro…………………di quota pubblica ed Euro………………….di quota  privata;                                                 

 VISTO che  nell’ambito del trasferimento delle risorse finanziarie, così come stabilito dal programma Leader regionale, possono essere concesse anticipazioni prima del pagamento del saldo finale e che i gruppi di azione locale devono presentare a tal fine idonea garanzia fideiussoria per il buon fine dell’utilizzo delle somme erogate a titolo di anticipo;

VISTA  la richiesta di erogazione della quota contributiva di Euro………..presentata in data ……dal Sig………..in qualità di Rappresentante legale del GAL…………..al  Dirigente  del  Servizio IV  -  Sviluppo  locale  ed  attività  agroambientali;

VISTO che l’importo da garantire è di Euro _____________________________________ (indicare in cifre e in lettere) corrispondente al ____________ per cento del contributo concesso con il citato D.D.S..;

VISTA che la fideiussione è intesa a garantire che il suindicato GAL rispetti gli obblighi e le prescrizioni stabiliti sia dal provvedimento formale di approvazione del piano di azione locale sia delle procedure tecniche ed amministrative emanate dall’amministrazione regionale;

VISTA che la fideiussione ha validità ___________________________________ dalla data di emissione del provvedimento di liquidazione della somma erogata a titolo di anticipo;

VISTA che la fideiussione può essere rinnovata, previa autorizzazione da parte dell’Amministrazione Regionale, concedente il contributo, fino a quando la somma totale anticipata non venga interamente recuperata, a seguito di accertamenti delle spese sostenute, finali o parziali, disposti dall’amministrazione e sempreché la somma erogata a titolo di anticipazione sia stata utilizzata da parte del GAL nei termini stabiliti dall’amministrazione concedente.


Tutto ciò premesso


La (banca/società di assicurazioni/società finanziaria), con sede legale in _________________ iscritta nel registro delle imprese di _______________________________ al n. __________, che nel seguito del presente atto verrà indicata per brevità ________________________________________a mezzo dei sottoscritti signori:

_____________________________________ nato a _________________ il __________________ _____________________________________ nato a _________________ il __________________ nella loro rispettiva qualità di legale rappresentante/titolare agente, dichiara di costituirsi con il presente atto si costituisce, fideiussorie nell’interesse del gruppo di azione locale in seguito indicato GAL _____________________________________________________________________

ed a favore della Regione siciliana (b), che di seguito verrà indicato per brevità Amministrazione, fino alla concorrenza di Euro ________________ (diconsi Euro ________________________________), oltre a quanto più avanti specificato.


La (banca/società di assicurazioni/società finanziaria) sottoscritta, rappresentata come sopra:


1) si obbliga irrevocabilmente ed incondizionatamente a rimborsare all’Amministrazione regionale, con le procedure di cui al successivo punto 3, l’importo garantito con il presente atto, qualora il GAL in caso di inadempiente contrattuali e di provvedimenti di recupero emanato dall’Amministrazione,  non abbia provveduto a restituire l’importo stesso entro quindici giorni dalla data di ricezione dell’apposito invito, formulato dall’amministrazione medesima. L’ammontare del rimborso sarà automaticamente maggiorato dagli interessi decorrenti nel periodo compreso tra la data dell’erogazione e quella del rimborso, calcolati in ragione del tasso di tesoreria in vigore per le giacenze regionali nello stesso periodo, la garanzia decorre dalla data di effettiva erogazione dell’anticipazione e copre il rischio che la somma liquidata a titolo di anticipazione non venga utilizzata dal GAL beneficiario entro il termine ________________________________________ ;


2) si impegna ad effettuare il rimborso con semplice richiesta e, comunque, non oltre quindici giorni dalla ricezione della richiesta, formulata senza alcun onere di motivazione e di prova, da parte dell’amministrazione, cui, peraltro, non potrà essere opposta alcuna eccezione, da parte della (banca/società di assicurazioni/società finanziaria). Ciò dovrà avvenire anche nell’eventualità di opposizione proposta da GAL o da altri soggetti comunque interessati e nel caso che il GAL sia dichiarato nel frattempo fallito ovvero sottoposto a procedure concorsuali o posto in liquidazione;


3) accetta che nella richiesta di rimborso, effettuata dalla Regione venga specificato il numero del conto corrente, aperto presso la tesoreria dell’Amministrazione regionale sul quale devono essere versate le somme da rimborsare;


4) precisi che la presente garanzia fideiussoria ha efficacia fino alla liberazione del GAL da parte dell’Amministrazione regionale, salvo gli svincoli parziale che possono essere disposti sulla base degli accertamenti effettuati dall’amministrazione medesima, attestanti la conformità tecnica ed amministrativa delle attività svolte in relazione all’atto di concessione del contributo. L’amministrazione dispone lo svincolo dandone comunicazione alla (banca/società di assicurazioni/società finanziaria). Ed al GAL;


5) rinuncia formalmente ed espressamente al beneficio della preventiva escussione di cui all’art. 1944 c.c., volendo ed intendendo restare obbligata in solido con il GAL e rinunzia sin da ora ad eccepire la decorrenza del termine di cui all’art. 1957 c.c.;


6) conviene espressamente che la presente garanzia fideiussoria si intenderà tacitamente accettata dall’Amministrazione regionale, qualora nel termine di quindici giorni dalla data di consegna, non venga comunicato alla banca/società di assicurazioni/società finanziaria che la garanzia fideiussoria non è ritenuta valida;


7) in caso di controversie, tra la banca o società assicuratrice, ___________________________ e l’Amministrazione regionale è competente esclusiva l’autorità giudiziaria del luogo ove ha sede l’amministrazione stessa.








        ________________________________


________________________

             firma del rappresentante della banca

    firma del Rappresentante legale del GAL
                               o della società assicuratrice

                Condizioni che regolano il rapporto tra Società e il Contraente 

Sintetizzare:

· Premio (periodo, durata, eventuale proroga, condizioni di pagamento);

· Rivalsa;

· Controgaranzia;

· Imposte e tasse ;

· Forme delle comunicazioni  alla Società;

· Foro competente(in caso di controversie);

· Condizioni che regolano il rapporto tra la Società e il Contraente;

                                                                                            _______________________________

                                                                                               firma del rappresentante della Banca

                                                                                                   o della società  assicuratrice

  ____________________________________

      firma del rappresentante legale del GAL

