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Ramo Crediie e Cauzioni

Polizza n. 370698671 Agenzia di CASTELNOVO NE' MONTI

SSTRATTO DI POLIZZA

DITTA OBBLIGATA: ¢.BE.A.G SRL
P.IVA 00129630356
VIA SAN BARTOLOMEO 30 - VILLA MINOZZO

Cod. Fise.

Prov. RE

C.AP. 42030

caon sede in

ENTE BENEFICIARIO: COMUNE DI CASALGRANDE cod. F

CAP. 42013 Prov, RE

cwiessa in CASTELNOVO NE' MONTI il 13/12/2017

Descrizione rischio COLTIVAZIONE CAVE - GENERICO
Codice rischio 1351a

IMPORTO ASSICURATO: 274.072,02 (DUECENTOSETTANTAQUATTROMILASETTANTADUE/02)

Decorvenza ove 24 del 23/12/2017 scadenza ore 24 del 13/12/2018

Polizza sostituita o rinnovaia

IMPONIBILE IMPOSTA

Cod. 730 00

TOTALE

2.437,33 304,67

2.742,00

1P BILE IMPOSTA TOTALE
609,33 76,17 685,50
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338.POL
Polizza n, 3706698671 Agenzia di CASTELNOV(C NE' MONTI Cod. 730/00
POLIZZA FIDEIUSSORIA PER COLTIVAZIONE CAVE
PREMESSO
~  che il Comune di Casalgrande (in seguito denominata Ente Garantito) con deliberazione della Giunta Regionale n. .......... del
wolundi. ha autorizzato, a norma della Legge Regionale ... la ditta CEAG SRL (in seguito denominata Ditta Obbligata)

domiciliata in VILLA MINOZZO , Via SAN BARTOLOMEQ 30., Partita LV.A. n. 00129630356., a lavori di ripristine
morfologico e vegetazionale della cava di GHIAIA. denominata NORD VIA REVERBERI —-AREA NORD, e ricadente nel
territorio del Comune di CASALGRANDE . (provincia di REGGIO EMILIA);
«  che, come stabilito dalla deliberazione suddetta la ditta Obbligata, a garanzia del rispetto degli obblighi derivanti dalla Legge
Regionale .........., deve provvedere al versamento presso la Tesoreria dell'Ente Garantito di un deposito cauzionale di € 274.072,02.
{Euro. DUECENTOSETTANTAQUATTROMILASETTANTADUE/G2.);
- che & consentito che detto deposito venga sostituito da fideiussione bancaria o assicurativa, per il medesimo importo;
- che la Ditta Obbligata ha stipulato separate polizze per la responsabilitd civile verso i terzi e verso operai in relazione
all'esercizio dell'attivita di cui al primo alinea;

CIO' PREMESSO

La Societa GENERALI ITALIA S.p.A., domiciliata in Mogliane Veneto, Via Marocchesa n, 14, (in seguito denominata Societa),
autorizzata all'esercizio delle assicurazioni del rameo cauzioni, con la presente polizza ed alle condizioni di cui appresso, si costituisce
fideiussore nell'interesse della Ditta Obbligata, la quale accetta per sé, per i propri successori ed aventi causa a qualsiasi titolo, ed a
favore deil'Ente Garantito, fino alla concorrenza ci € 274.072,02.
{Euro. DUECENTOSETTANTAQUATTROMILASETTANTADUE/02.) pari all'importo del suddetto deposito cauzionale, per gli
obblighi a garanzia dei quali il medesimo era destinato.

La durata della garanzia prestata con la presente polizza & quella indicata all'art. 2 delle Condizioni Generali di Assicurazione: agli
effetti del conteggio del premio, la presuntiva durata del periode di tempo occorrente per ottenere la prova della liberazione ai sensi
dell'art. 4 delle Condizioni Generali di Assicurazione & indicata dalla Ditta Obbligata in anni 01, e cieé dal .13./12/.2017. al
13.712./2018, fermo l'obbligo delta Ditta stessa di pagare gli eventuali supplementi di premio, in caso di maggior durata, da regolarsi
come dal successivo art. 3 delle Condizioni Generali di Assicurazione,

LIQUIDAZIONE BEL PREMIO
Imponibile Imposte Totale

Periodo iniziale

2.437.33, 304,67 2.742,00

Supplementi trimestrali

609,33 76,17 685,50
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L'ENTE GARANTITO

e o eziom cfmtro 1a Societa in merito all'eseguito pagamento);
Art 7 {Rmuncta alle ecceziont di cui all'art. 1952 del Codice Civile),
Art. 9 - (Deroga alla competenza territoriale).

L'ENTE GARANTITO
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338.POL

CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE

Art. 1 -Delimitazione della_garanzia - La Societa si
impegna a versare all'Ente Garantito, a semplice sua
richiesta scritta, quanto le verrd dichiarato essere dovuto
all'Ente Garantito medesimo dalla Ditta Obbligata in virti
degli obblighi derivanti dalla Legge Regionale e dalla
delibera precisate nelle premesse.

Art. 2 -Efficacia della garanzia - La garanzia prestata con
la presente polizza ha efficacia fintantoché la Giunta
Regionale, con apposito provvedimento, delibereri lo
svincolo del deposito cauzionale a seguito di dichiarazione
di estinzione della cava oppure fino alla data di avvenuto
deposito a seguito di adeguamento di quello precedente,

Art. 3 - Calcolo del premio - Durata - Supplementi di
premio - La Ditta Obbligata all'atto della stipulazione della
polizza ha indicato la durata presuntiva del periodo di
tempo occorrente per ottenere la prova della liberazione ai
sensi dell'art. 4 delle Condizioni Generali: in base a tale
dichiarazione & stato liguidato il premio iniziale. In caso di
minor durata il premio pagato resterd acquisito alla
Societd. In caso di maggior durata e, comunque, fino a
quando la ditta obbligata non presenti i documenti indicati
nel successivo art. 4, essa & tenuta al pagamento di
supplementi di premio frimestrali. Tali supplementi
trimestrali sono dovuti in via anticipata nella periodicita e
misura indicate nella tabella di liquidazione del premio. 11
mancato pagamento di supplementi di premio non potra
€ssere opposto, in nessun caso, all'Ente Garantito.

Art. 4 - Liberazione della Ditta Obbligata dagli
obblighi di polizza - La Ditta Obbligata per essere liberata

dagli obblighi della presente polizza deve consegnare alla
Societa l'originale della polizza restituitole dal Tesoriere
dell'Ente Garantito.

Art. 5 - Denuncia e pagamente - Quando si sia verificato
un fatto per effetto del quale I'Ente Garantito abbia diritto
di avvalersi del deposito cauzionale, questi ne fard
denuncia scritta alla Societd. La Societd gli versera, entro
trenta giomni dalla denuncia, quanto le verrd dichiarato
essere dovuto dalla Ditta Obbligata, restando inteso che, ai
sensi dell'art. 1944 del Codice Civile, la Societd non godra
del beneficio della preventiva escussione della Ditta
Obbligata. 1! pagamento avverra dopo un semplice avviso
alla Ditta Obbligata senza bisogno di preventivo consenso
da parte di quest'ultima, che nnlla potrd eccepire alla
Societd in merito al pagamento stesso.

Art. 6 - Diritto di rivalsa - La Societd, dopo qualsiasi
pagamento, ha il diritto di recuperare le somme versate per
conto deila Ditta Obbligata, agendo su tutti i beni e crediti
della stessa, nessuno escluso ed eccettuato.

Art. 7 - Oggetto della rivaisa - La Ditta Obbligata si
impegna a rimborsare alla Societd tutte le somme versate
in forza della presente polizza per capitale, interessi e
spese, con espressa rinuncia alle disposizioni sancite
dall'art. 1952 del Codice Civile.

Art, 8§ - Imposte e tasse - Le imposte, le tasse, i contributi
¢ tutti ghi altri oneri stabiliti per legge, presenti e futuri,
relativi al premio, agli accessori, alla polizza ed agli atti da
essa dipendenti, sono a carico della Ditta Obbligata, anche
se il pagamento ne sia stato anticipato dalla Societa.

Art, 9 - Forma delle comunicazioni alla Societd - Foro
competente - Tutte le comunicazioni o notifiche alla
Societa, dipendenti dal contratto, dovranno essere fatte
esclusivamente con lettera raccomandata al suo domicilio
risultante dal frontespizio della presente polizza. 1l Foro
competente &  esclusivamente quello  dell'Autorita
giudiziaria dove ha sede 'Ente Garantito per qualsiasi
controversia che possa sorgere nei confronti di esso. Per
quanto si attiene invece ai rapporti fra la Societa ed la Ditta
Obbligata, il Foro competente, a scelta della parte attrice, &
quello del lnogo dove ha sede la Direzione della Societd
ovvero quello dove ha sede 'Agenzia che ha emesso la
polizza.
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Esemplare per il Beneficiario

DENOMINAZIONE CASTELNOVO NE* MONTI COD. 730 00
POLIZZA N, 370698671 MODELLO 312
CONTRAENTE ¢, E. A. G. 8. R. L.

DATA EMISSIONE 13/12/2017

X005 - Atto dichiarativo
CON LA PRESENTE APPENDICE SI PRENDE ATTO QUANTO SEGUE:

- IL VALORE DELLA GARANZIA IN QUESTIONE E' AGGTORNATO OGNI ANNC NELLA MISURA PART AL
100 PER CENTO DELLA VARIAZIONE ACCERTATA DALL' ISTAT, DELL' INDICE GENERALE DEL COSTO
DI COSTRUZIONE DI UN FABBRICATO RESIDENZIALE VERIFICATASTI NELL' ANNO PRECEDENTE,
ASSUMENDO COME INDICE INIZIALE QUELLO DELL' ANNO E DEL MESE IN CUI E' STATA RILASCIATA
L' AUTORIZZAZIONE.

L' AGGICRNAMENTO DOVRA' ESSERE EFFETTUATO PRENDENDO COME BASE I DATI MENSILI
PUBBLICATI SUL BOLLETTINC MENSILE DI STATISTICA EDITO DALL' ISTAT.

. "'s Italia S.p.A.
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Generali #talia §.p.A. - Sede legaie: Mogliano Veneto [TV}, Via Marocchess, 14, CAP 31027 - Tel, D41 5492111 www.generafiit - Fax: 041 942908, email: Info.itdgeneraicom;
C.F. e iscr. nel Registro imprese di Treviso n. 00409920584 - Partita [VA 00885351007 - Capitale Sociale: Euro 1.618.628.450,00 i.v.. Pec: generafiitalia@pec.generaligroup.com,
Societa iscritta all'Albo delie Impresa WASS n. 1.00021, soggetta ali'attivita di direzione e coordinamento deli’Azionista unico Assicurazioni Genergli S.n.A, od appartenente

al Gruppo Generali, iscritto al n. 026 dell'Albo dei gruppi assicurativi.
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APPENDICE GIPRY APOLIZZAN. 370698671 Eg(gmp]a;'c per il Beneficiario

Infermativa sul trattamento dei dali per fini assicurativi delle persone fisiche (ar. 13 D. Lgs. 19672008 - Codice Privacy)

La informiamo che la nostra Socierd, Titolare del trattamento, intende acquisive o gid detiene i Suoci dati personali, eventualmente anche sensibili
o giudiziari ove indispensabili, al fine di prestare i servizi assicurativia) (danni, vita, previdensiali} richiesti o in Suo favore previsti, ivi compresi
I’adernpimento dei correlati obblighi normativi e la prevenziene di eventuali frodi assicurative.

I soli dati necessari per perseguire i fini suddetti, da Lei forniti od acquisiti da terziz), saranno trattati in italia o all’estero con idoree modalit e
procedure anche informatizzate, de nosui dipendent, collaboratori ed altri soggetti anche esterni, designati Responsabili e/o Incaricati del
trattarmento, o comungue operanti quali Titolari autonarmni, che svolgone per nostro conto compid di natura tecnica, organizzative, operativag).
Sempre nell’ambito del servizio assicurativo prestato, i Suoi dati potranno essere inoltre comunicati ove necessario & soggetti, privat e pubblici,
counessi alle specifico rapporto essicurativo o al settore assicurativo e riassicurative operant in ltalia ¢ all’esteros). I Suoi dati non sarenno diffusi.
Senza i Suoi dati — aleuni dei quali richiesti in forza di un cbbligo di legge - non potremo fornirLe, in tutto o in parte, i nostri servizi.

Lei potrd conoscere quali sono i Suof dad trattati presso di nof ed, ove ne ricorrano le condizioni, esercitare | diversi diritti previsti {rettifica,
aggiornamento, cancellazione, opposizione etc.) rivolgendosi al Responsabile ex art. 7 della Sucletd: Privacy, Fia Marocchesa 14, 31021 Mogliano
Feneto TV - privacy.it@generali.com.

Sul sito delfa Societd troverd I'elenco aggiornato delle informative, del Responsabili e delle categorie di soggetti & cui possono essere comunicati i
dati, nonché e politiche privacy della nostra Societi.

Consenso al trattamento dei duti per fini assicuralivi

Cio premesso, firmando il presente documento Lei autorizza i1 tratiamento dei dati personali - eventualmente anche sensibili - da
parte della nostra Bocietd, la loro comunicazione ai soggett sopra indicatl e il mattamento da parte di questi ultimi a fini
assicurativi,

s Al

Luocgo e Pata Nome e cognome (Jeggibile}

NOTE: o )

1. Predisposizione e stipularione di contratti di assicurazione o di previdenza complementare, rau,()lm del; erni, Hquidazione di
sinistri o altre prestazioni, rinssicurazione, coassicurazione, prevenzione e individuazione delle frodi assicurative e refative
azioni legali, costituzione esercizio ¢ difesa di diritti del’assicuratore, adempimento di specifici obblighi di legge o contrattuali,
gestione ¢ controllo interno, attivita statistiche.

2. I dad porranne essere raccolti da fonti pubbliche (elenchi, registri, documenti pubblici conoscibili da chiungue) o acquisit da
altrei soggetti (comtraemti, assicurati, aderenti a fondi previdenziali o assistenziali o sanitari, societd di informazione
commerciale).

3. Trattasi di soggeni, facenti parte della “catena assicurativa™ (agenii, subagenti ed altri collaboratori di agenzia, produttori,
mediarori di assicurazione, banche, SIM ed alwi canali di acquisizione; assicuratori, coassicuratori e riassicuratori, fondi
pensione, attuard, legali ¢ medici fidumal; consulent tecnici, periti, autofficine, centri di demalizione di autoveicoli, strutture
sanitarie, societd di Elqu:dazmne dei sinistri e dei contratti, ed altri erogatori convenzionati di servizi), societd dei Gruppo
Generali, ed altre soeieta che svolgono. quali outsourcer, servizi di gestione dei contratti e delle prestazioni, servizi informatici,
telematici, finanziari, amministeativi, di archiviazione, di gestione deild corrispondenza, di revisione contabile ¢ certificazione
di bl[dﬁ(‘i(? nonché societa :specmlmmte in ricerche di mercato e indagini sulla qualita dei servizi,

4. Conwraentl, assicurati, aderenti a Fondi previdenziali o sanitari |, pignoratari, vincolatari; assicuratori, coassicurarori,
riassicuratori ed organismi associativi fconsortili (ANIA, Mefop, Assoprevidenza} nei cui confronti fa comunicazione dei dad &
funzionale per fornire i servizi sopra indicatl ¢ per weelare i dirini dell’industria assicurativa, organismi istituzionali ed enti
pubblici a cuii dati devono essere comunicati per obbligo nonmativo.

@
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