UnipolSai

ASSICURAZIONI

6097 Polizza Fideiussoria
AGENZIA
|GERENZA MI-TO AUSCOM | 1 003 00000 148662250
COD. AG. COD. SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N. ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO  REG.PR. GRUPPI D.P. INDICE (TIPO E NUMERO)
85111 [101 |96 [179539752 | 6097 | |2021 | lo o
EFFETTO POLIZZA SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
|19/01/2021  |19/01/2033 [19/01/2033 |8 |PREMIO UNICO 21/01/2021 |
CONTRAENTE CODICI TIPO CLIENTE CONV.PR.PRODUTT. ZONA CODICE FISCALE DEL CONTRAENTE
|ECOLOGITAL MANECO S.R.L. | |2400 | | | | 102537310100 |
INDIRIZZO C.AP. LOCALITA PROV. RISCHIO
|VIA WAGNER RICHARD 10 |16159 |GENOVA GE | |cE
PREMI
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA
760, 00| 95, 00| 855, 00|
PREMIO NETTO ACCESSORI |PREMIO TASSABILE |TASSE |TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE | COMBINAZIONE
POLIZZA SOSTITUITA (AG./RAMO/NUMERO) POLIZZA SOSTIiTU]TA (AGI/RAMO/NUMERO) | |RISCHIO COMUlNE (AGJRA|MO/NUMERO) |RISCHTO COMU|NE (AG./RA|MO/NUMERO) |
COASSICURAZIONE QUOTA  UNIPOLSAI CODICE QUOTA % CODICE QUOTA % CODICE QUOTA % CODICE QUOTA % CODICE QUOTA %
ASSICURAZIONI %
DELEGA UNIPOLSAT [QUOTA DELLE | | | | | | |
ASSICURAZIONI ICOASSICURATRICI
DELEGATARIA CONVENZIONE COD. CONV. COD. PAG.
DELEGA ALTRUI| | | | | 921 |

CONDIZIO|NI AGGIUI\iTlVE E\O P|ART1C()LA|RI VALIDE|PER SPECI}|=[CO RICH1|AMO | | | | | | | | | | | | |
TIPO CONTR. | TIPOBENEF. [N. AUTORIZZAZIONE|COOBBL.: DIFIDO/DI POL.|N. COOBBL. | TIPO COOBBL.
RISERVATO ALLA COMPAGNIA 5 [ 3 NO [ NO U50027

LA PRESENTE POLIZZA, INTEGRATA DAGLI UNITI INTERCALARI DI N. PAGINE, CONTENENTI L'ESATTA DESCRIZIONE
DELL'OPERAZIONE GARANTITA E LE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. ASSICURATO IL CONTRAENTE
UN PROCURATORE

11 Contraente dichiara di aver ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, la Nota Informativa di cui all'art. 185 del D.Lgs. n.
209/05 (Codice delle Assicurazioni Private).

IL CONTRAENTE

L'INCARICATO

Il premio della rata alla firma e stato pagato il
ELEMENTI IDENTIFICATIVI DELLA GARANZIA AD USO AMMINISTRATIVO (RISERVATO ALLA COMPAGNIA)
Valgono comunque in caso di difformita quelli risultanti negli uniti intercalari
ASSICURATO/BENEFICIARIO

CITTA' METROPOLITANA DI GENOVA

CAUSALE DELLA GARANZIA
UBIC. RISCHIO
GE |
DESCRIZIONE
| (VEDERE ALLEGATO) |
SOMMA ASSICURATA IN EURO COD. RISCHIOTASSO % SOMMA ASSICURATA PREMIO TASSABILE
(IN LETTERE) 13203 4,444 ] 17.103, 60 760,08 |
diciassettemilacentotre/60

11 Contraente dichiara di aver ricevuto l'informativa di cui all'art. 13 del Reg. UE 679/2016 (Regolamento europeo per la protezione dei dati personali), anche
in nome e per conto degli altri interessati e di impegnarsi a consegnare loro una copia

ASSICURATO IL CONTRAENTE

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
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—_— SSICURAZIONI
Polizza n. 96/ 179539752 Gerenza Milano- Torino

POLIZZA FIDEJUSSORIA A GARANZIA DEGLI OBBLIGHI DERIVANTI
DALL’ESERCIZIO DI OPERAZIONI RELATIVE A SMALTIMENTO O RECUPERO DI
RIFIUTI Al SENSI DEL D.Lgs n. 152/2006 E SS. MM. II.

(Regione Liguria)

Premesso

1) che con atto n. 2275 del 2020 la CITTA’ METROPOLITANA DI GENOVA PIAZZALE MAZZINI, 2 -
16122 GENOVA (GE) (in seguito denominato Ente garantito) ha autorizzato la Ditta ECOLOGITAL
MANECO S.R.L. domiciliata in VIA R. WAGNER, 10 - 16159 GENOVA (GE) Codice Fiscale n
02537310100 (in seguito denominata “Contraente”) all’esercizio delle operazioni di gestione
dellimpianto di stoccaggio rifiuti speciali non pericolosi ubicato in via lungotorrente secca 20 —
Genova.

2) che a garanzia delladempimento degli obblighi a lui derivanti dalle leggi, dai regolamenti e dalla
deliberazione di cui al punto 1, il Contraente € tenuto a prestare una garanzia di €. 17.103,60
(Euro diciassettemilacentotre/60), da rivalutarsi annualmente secondo [lindice ISTAT di
adeguamento del costo della vita;7

3) che la suddetta garanzia pud essere prestata anche con polizza fideiussoria;

4) che il Contraente ha stipulato separate polizze per la responsabilita civile verso i terzi e verso
operazioni in relazione all’esercizio dell’attivita di cui al punto 1, e per quella relativa alla
circolazione dei veicoli eventualmente impiegati nell’attivita medesima

tutto cio premesso

la sottoscritta UnipolSai Assicurazioni S.p.A. (in seguito denominata “Societa”), con sede legale in
Bologna, Via Stalingrado n. 45, autorizzata all’esercizio delle Assicurazioni e iscritta alla Sez. |
dell’Albo Imprese presso I'IVASS al n. 1.00006, soggetta all’attivita di direzione e di coordinamento di
Unipol Gruppo S.p.A. e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto allalbo dei gruppi
assicurativi al n. 046, autorizzata all’esercizio del ramo cauzione con decreto del Ministero
dell’lndustria, del Commercio e dell’Artigianato del 26/11/1984, pubblicato nel Suppl. Ord. N. 79 alla
Gazzetta Ufficiale n. 357 del 31/12/1984, in regola con quanto disposto dalla legge 10 giugno 1982, n.
348 e s.m.i., con la presente polizza si costituisce fideiussore del Contraente - il quale accetta per sé e
per i propri successori ed aventi causa, dichiarandosi con questi solidalmente tenuto per le obbligazioni
derivanti dal presente contratto - a favore dellEnte garantito fino a concorrenza dellimporto massimo
di €. 17.103,60 ( Euro diciassettemilacentotre/60) a garanzia di quanto precisato al punto 2) della
premessa.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
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CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE

A) CONDIZIONI CHE REGOLANO IL RAPPORTO TRA LA SOCIETA E IL BENEFICIARIO

Art. 1 - Durata della garanzia — La presente garanzia si riferisce esclusivamente alle inadempienze
del Contraente agli obblighi di cui al punto 2. Della premessa, commesse nel periodo di durata indicato
in polizza.

La durata della polizza deve essere pari alla durata dell’autorizzazione maggiorata di uno anno e cioé
sino alla data del 19/01/2032.

Decorso tale periodo la garanzia rimarra valida per ulteriori dodici mesi, senza tuttavia estendere la
sua efficacia alle obbligazioni del Contraente derivanti dal proseguimento dell'attivita a seguito di
rinnovo o proroga dell’autorizzazione.

Si precisa che alla sua naturale scadenza la garanzia cessera ogni efficacia.

Art. 2 - Delimitazione della garanzia - La Societa, fino alla concorrenza dellammontare della
cauzione rivalutato annualmente come previsto al punto 2. Della premessa, non oltre l'importo
massimo indicato, si costituisce fideiussore del Contraente per le somme che questi, in conseguenza
di sue inadempienze, fosse tenuto a corrispondere all’Ente garantito per lo smaltimento dei rifiuti, il
ripristino ambientale e I'eventuale sistemazione finale dell’area.

Qualora, per effetto delle variazioni percentuali dell’indice ISTAT di adeguamento del costo della vita, il
suddetto importo massimo si rivelasse insufficiente, 'Ente garantito si riserva di richiedere idonea
integrazione della cauzione.

Rimane ferma, in ogni caso, la facolta della Societa di rifiutare il rilascio della copertura in aumento al
massimale.

Art. 3 - Pagamento del risarcimento — I| pagamento, nei limiti del’importo garantito con la presente
polizza, sara eseguito dalla Societa entro 30 giorni dalla notifica della delibera della Citta Metropolitana
di Genova che dispone, motivandola, I'escussione della garanzia e la misura della stessa, restando
inteso che ai sensi dell’art. 1944 del Codice civile, la Societa non godra del beneficio della preventiva
escussione del Contraente.

Il pagamento avverra dopo un semplice avviso al Contraente, senza bisogno di preventivo consenso
da parte di quest’ultimo, che nulla potra eccepire in merito al pagamento stesso.

Restano salve le azioni di legge nel caso in cui le somme pagate dalla Societa risultassero
parzialmente o totalmente non dovute.

Art. 4 - Surrogazione — La Societa € surrogata, nei limiti delle somme pagate, allEnte garantito in
tutti i diritti, ragioni o azioni verso il Contraente ed obbligati solidali ed aventi causa ai sensi di legge.
Art. 5 - Pagamento del premio ed altri oneri — L’eventuale mancato pagamento del premio iniziale
e dei supplementi del premio non potra in nessun caso essere opposto allEnte garantito e non
possono essere posti a carico dell’Ente stesso.

Imposte, spese ed altri eventuali oneri relativi e conseguenti alla presente garanzia non potranno
essere posti a carico dell’Ente garantito.

Art. 6 - Forma delle comunicazioni alla Societa e foro competente — Tutte le comunicazioni e
notifiche alla Societa dipendenti dalla presente polizza, per essere valide, dovranno essere fatte
esclusivamente con lettera raccomandata alla sede della sua Direzione Generale, risultante in
premessa. In caso di controversie fra la Societa e 'Ente Garantito il foro competente sara quello ove
ha sede I'Ente Garantito.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
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B) CONDIZIONI CHE REGOLANO IL RAPPORTO TRA LA SOCIETA E IL CONTRAENTE

Art. 7 - Premio - Il premio indicato in polizza & dovuto in via anticipata ed in unica soluzione per
lintera durata della garanzia; in caso di minor durata della garanzia, esso rimane integralmente
acquisito alla Societa. E’ facolta della Societa consentire al Contraente il pagamento del premio
mediante frazionamento annuale o semestrale.

Art. 8 - Rivalsa - Spese di recupero —Il Contraente si impegna a rimborsare alla Societa tutte le
somme che questa fosse chiamata a pagare in forza della presente polizza per capitali, interessi e
spese. Gli oneri di qualsiasi natura che la Societa dovra sostenere per il recupero delle somme versate
o comunque derivanti dalla presente polizza sono a carico del Contraente.

Art. 9 - Controgaranzia - |l Contraente, su richiesta della Societa, & tenuto a costituire idonea
controgaranzia fino allimporto garantito oltre che nelle ipotesi previste dall’art. 1953 c.c., nei casi di:
a) sopravvenuta insolvenza del Contraente, protesti a suo carico, peggioramento della sua
situazione economica;
b) liquidazione, trasformazione, cessione di ramo d’azienda, scissione, fusione o modifiche nella
compagine sociale del Contraente.
Tutti gli obblighi previsti dalla presente polizza sono assunti dal Contraente per sé, per i propri
successori ed aventi causa, con vincolo solidale ed indivisibile.

Art. 10 - Imposte e tasse - Le imposte, le tasse, i contributi e tutti gli altri oneri stabiliti per legge,
presenti e futuri, relativi al premio, agli accessori, alla polizza ed agli atti da essa dipendenti, sono a
carico del Contraente, anche se il pagamento ne sia stato anticipato dalla Societa.

Art. 11 - Forma delle comunicazioni alla Societa - Tutte le comunicazioni e notifiche alla Societa
dipendenti dalla presente polizza, per essere valide, dovranno essere fatte esclusivamente con lettera
raccomandata alla sede della sua Direzione Generale, risultante dalla premessa.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

Il Contraente
(un procuratore)

Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 c.c., il sottoscritto dichiara di approvare specificamente le disposizioni dei seguenti articoli delle Condizioni
Generali di Assicurazione:
Art. 3 — Rinuncia a sollevare eccezioni contro la Societa in merito all’eseguito pagamento; Art. 8 — Rivalsa; Art. 9 — Controgaranzia.

Il Contraente

Emessa il 21/01/2021

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
(ARTT. 46 E 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445).

IL sottoscritto Ferrari Stefano, nato a Vicenza il 21 novembre 1962, nella mia qualita di
Procuratore della societa: “UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.P.A.” (societa soggetta
all'attivita di direzione e coordinamento da parte di Unipol Gruppo S.p.A.) con sede in
Bologna, Via Stalingrado n. 45, numero di iscrizione al Registro Imprese di Bologna, codice
fiscale 00818570012 e partita iva 03740811207, numero R.E.A. di Bologna 511469,
domiciliato per la carica in San Donato Milanese, Via Dell'Unione Europea, 3 consapevole
delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

DICHIARA

di essere legittimato alla sottoscrizione della polizza N. 179539752 in quanto avente i
poteri di impegnare la Compagnia stessa in forza di Procura in autentica dottor Domenico
Damascelli notaio in Bologna in data 19 novembre 2014 repertorio n. 15673/9836,
registrata presso I’Agenzia delle Entrate - Ufficio di Bologna 1 - il giorno 25 novembre
2014 al n. 18815 serie 1T,

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge
675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene
resa.

Allego fotocopia del mio documento di identita.

San Donato Milanese, Ii 21/01/2020

Il Dichiarante
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