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Elenco documenti

Si consegnano al cliente i seguenti documenti
Condizioni di assicurazione comprensive del glossario
Allegato 3 - Informativa sul distributore
Allegato 4 - Informazioni sulla distribuzione del prodotto non-IBIP

Scheda di Polizza

La presente copertina non costituisce parte del contratto.

Allianz per te

La tua Area Personale sul web & ancora piu ricca e aggiornata, per consultare in ogni momento la tua posizione
assicurativa, e i principali documenti contrattuali.

Per accedere collegati al sito Allianz.it, registrati nella sezione "Area Personale", richiedi le tue credenziali di
accesso e scopri tutte le novita a te dedicate.
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Polizza n. 753511928

Allianz ()

Allianz S.p.A.-Sede Legale Piazza Tre Torri, 3-20145 Milano-Telefono +39 02 7216.1-Fax +39 02 2216.5000 Codice di autorizzazione: 7N07340282
allianz.spa@pec.allianz.it-CF, Reg. Imprese MI n.05032630963-Rapp. Gruppo IVA Allianz P.IVA n.01333250320 Agenzia - 4445
Cap. Soc. euro 403.000.000 i.v.-Albo Imprese Assicurazione n.1.00152-Capogruppo Gruppo Assicurativo Allianz .
Albo Gruppi Ass.n.018-Societa con unico socio soggetta alla direzione e coordinamento di Allianz SE Monaco-Cod.07 LECCE BACHELET
Contraente

Ragione Sociale: SOCIETA" SOCIETA" AGRICOLA BIOLOGICA FILENI S.R.L.
Codice fiscale/Partita IVA: 01776160432

Indirizzo: LOC. CERRETE COLLICELLI 8

C.A.P.: 62011 Citta: CINGOLI (MC)

PEC:
Ente Garantito / Beneficiario

Ragione Sociale: UNIONE DI COMUNI VALMARECCHIA
Indirizzo: PIAZZA BRAMANTE 11

C.A.P.: 47863 Citta: NOVAFELTRIA
Durata
Decorrenza: 28/06/2022 Scadenza: 31/12/2023

Durata: anni 1 mesi 6 giorni 3

CODICE GARANZIA: 191 CAUZIONI GENERICHE

Oggetto garanzia: Autorizzazione Paesaggistica ai sensi dell'art. 146 del D. Lgs.
42/2004 integrata con |'Autorizzazione alla trasformazione boschiva ai
sensi del D.Lgs. 227/2001 e della L.R. 21/2011, ed Autorizzazione di
Vincolo Idrogeologico per la "Ristrutturazione aziendale mediante
demolizione e ricostruzione di allevamento avicolo convenzionale
esistente” in localita Cavallara, Comune di Maiolo (Rn), rilasciata
nell'ambito della Conferenza dei Servizi decisoria per il rilascio del

PAUR - Provvedimento Autorizzatorio Unico Regionale ai sensi dell'art.
20, comma 2 della L.R. 4/18.

Identificazione catastale: Foglio 1 - Particelle
41-65-92-93-97-101-103-105-106-107-109 e al

Foglio 2 - Particelle 16-17-22-106-149-150-155-157-159-161-162-164.

Importo garantito: euro 90.000,00 (euro novantamila/00)

data di emissione: 28/06/2022

Premio
(importi espressi in euro)
Imponibile Aliquota Imposte Totale
Premio alla firma 2.718,22 12,50 % 339,78 3.058,00
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Scheda di Polizza

(importi espressi in euro)
Imponibile Aliquota Imposte Totale

Eventuali proroghe 1.805,46 12,50 % 225,68 2.031,14

Periodicita del pagamento: Annuale
Prossima data di pagamento: 31/12/2023

Il Contraente puo utilizzare, a titolo di versamento dei premi assicurativi, i seguenti mezzi di pagamento:

1. assegni bancari o circolari, muniti della clausola di non trasferibilita, intestati o girati all'impresa di assicurazione oppure
all'intermediario, espressamente in tale qualita;

2. ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, inclusi gli strumenti di pagamento elettronici, anche
nella forma on line, che abbiano quale beneficiario uno dei soggetti indicati al precedente punto 1;

3. denaro contante, esclusivamente per i contratti di assicurazione contro i danni con il limite di settecentocinquanta
(750) euro annui per ciascun contratto.

CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE

Art. 1 - DELIMITAZIONE DELLA GARANZIA- Alle condizioni generali e particolari contenute nella presente polizza la
Societa, fino a concorrenza dell'importo indicato, si costituisce fideiussore nell'interesse del Contraente per le somme che
questi fosse tenuto a corrispondere alla Ditta garantita in conseguenza di inadempienze in ordine agli obblighi ed oneri
assunti con il contratto specificato in premessa.

Sono esclusi dalla garanzia le penalita, i lucri mancati, gli interessi, i danni indiretti e le garanzie date dal Contraente sulla
solvibilita o su adempimenti di terzi estranei al contratto o alla obbligazione garantita.

Art. 2 - NOTIZIE SULLO STATO DELLE PRESTAZIONI - Il Contraente riconosce alla Societa la facolta di chiedere alla Ditta
garantita notizie sullo stato dei lavori, servizi o prestazioni inerenti al contratto cui si riferisce la presente polizza.

Art. 3 - STIPULAZIONE E PERFEZIONAMENTO DELLA POLIZZA - La polizza non si intende stipulata e non crea alcun
vincolo giuridico se non & firmata da tutte le Parti e se il premio non & pagato.

Art. 4 - PAGAMENTO DEI PREMI- |l premio indicato in premessa & dovuto in via anticipata ed in unica soluzione. In caso di
minor durata, esso rimane integralmente acquisito alla Societa. Il Contraente & tenuto al pagamento del supplemento di
premio, Tali supplementi sono dovuti in via anticipata, in rate annuali nella misura indicata nella tabella di "liquidazione del
premio”.

I mancato pagamento di tali supplementi non potra essere opposto all'Ente Garantito. Il contraente per essere liberato
dall'obbligo di pagamento dei supplementi di premio, deve consegnare alla Societa

- I'originale della polizza restituitagli dall'Ente Garantito con

annotazione di svincolo;

oppure una dichiarazione rilasciata dall'Ente Garantito che liberi la Societa da ogni responsabilita in ordine alla garanzia
prestata, fermo restando che detta

dichiarazione non avra in alcun caso effetto retroattivo.

Art. 5 - AVVISO DI SINISTRO - PAGAMENTO DELL'INDENNIZZO - La Ditta garantita dovra comunicare alla Societa, entro
10 giorni dalla constatazione, ogni inadempienza del Contraente idonea a rendere operante la presente garanzia.

Il pagamento delle somme dovute in base alla presente polizza, nei limiti della somma garantita, sara effettuato dalla
Societa entro il termine di trenta giorni dal ricevimento della richiesta scritta della Ditta garantita restando inteso che ai
sensi dell'art. 1944 C.C., la Societa non godra del beneficio della preventiva escussione del Contraente.

L'importo del risarcimento verra corrisposto dalla Societa dopo un semplice avviso al Contraente, senza bisogno di
preventivo consenso da parte di quest'ultimo, che nulla potra eccepire in merito al pagamento.
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Art. 6 - COESISTENZA DI ALTRE GARANZIE - CREDITI DEL CONTRAENTE VERSO LA DITTA GARANTITA- Nel caso in cui
la cauzione dovuta dal Contraente ai sensi di contratto risultasse parzialmente prestata con garanzia reale od altre forme, la
Ditta garantita, prima di valersi della cauzione costituita con la presente polizza, dovra soddisfarsi sulle altre garanzie.
Dall'indennizzo dovuto all'Assicurato la Societa avra diritto di dedurre I'importo di ogni eventuale credito del Contraente
verso la Ditta garantita e degli eventuali ricuperi effettuati da quest'ultima prima del pagamento del risarcimento da parte
della Societa.

Art. 7 - RIVALSA - SURROGAZIONE - Il Contraente si impegna a versare alla Societa, a semplice richiesta, tutte le somme
che questa sia chiamata a pagare in forza della presente polizza per capitali, interessi e spese, con espressa rinuncia ad
ogni e qualsiasi eccezione, comprese quelle previste dall'art. 1952 c.c.

Sono inoltre a carico del Contraente tutti gli oneri che la Societa dovra sostenere nel tentativo di ricupero di quanto pagato.
Nel limite di quanto da essa corrisposto la Societa & surrogata alla Ditta garantita in tutti i diritti, ragioni ed azioni verso il
Contraente, suoi coobbligati, successori, aventi causa e terzi responsabili o in qualsiasi modo obbligati.

Ove la Societa lo richieda la Ditta garantita & tenuta a fare ad essa formale cessione dei detti diritti ed azioni, a munirla dei
necessari mandati e ad assisterla efficacemente nell'esperi-mento delle azioni medesime, fornendole tutti i documenti che
la Societa' ritenga utili.

Art. 8 - DEPOSITO CAUTELATIVO- Nei casi previsti dall'art.1953 c.c. la Societa pud' pretendere che la Ditta Contraente
provveda a costituire in pegno contanti o titoli, ovvero presti altra garanzia idonea a consentire il soddisfacimento delle
eventuali ragioni di regresso.

La mancata costituzione del deposito cautelativo non potra in nessun caso essere opposta alla Ditta Garantita dalla
Societa.

Le somme versate o giudizialmente realizzate resteranno acquisite dalla Societa a garanzia del regresso fino a tanto che la
Societa stessa non venga liberata dagli obblighi tutti nascenti dal contratto di garanzia.

La Societaé espressamente autorizzata a utilizzare le somme versate o giudizialmente realizzate sia per ottenere la
liberazione della polizza attraverso la costituzione di cauzione in numerario a favore dell'Assicurato stesso, sia per
effettuare il pagamento dell'indennizzo dovuto a termini di polizza, senza che nessuna eccezione possa essere sollevata in
merito dal contraente, il quale dichiara espressamente di rinunciare al ricorso di cui all'art. 700 C.P.C. per ottenere il
blocco delle somme sopra indicate.

Art. 9 - IMPOSTE E TASSE - Le imposte, le tasse, i contributi e tutti gli 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.10 - FORMA DELLE COMUNICAZIONI ALLA SOCIETA' - FORO COMPETENTE - Tutte le comunicazioni e notifiche alla
Societa, dipendenti dalla presente polizza, per essere valide dovranno essere fatte esclusivamente per lettera
raccomandata A.R. ad ALLIANZ S.p.A. - Settore Credito e Cauzioni, Piazza Tre Torri, 3 - 20145 Milano e, per conoscenza,
all'Agenzia alla quale € assegnata la polizza.

Per le controversie riguardanti I'esecuzione della presente polizza il Foro competente, a scelta della parte attrice, € quello di
Milano, ovvero quello dove ha sede I'Agenzia che ha emesso la polizza.

S| PRECISA CH LA PRESENTE GARANZIA SARA' VALIDA SINO A COMUNICAZIONE DI SVINCOLO DA PARTE DEL
BENEFICIARIO. FERMO IL RESTO.
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Sottoscritto il ,in

Allianz S.p.A.

/i1 ;;;m

Firma del Contraente/Legale Rappresentante

Il sottoscritto Contraente dichiara:
- di approvare, ai sensi e per gli effetti degli articoli 1341 e 1342 del codice civile, le seguenti disposizioni delle
Condizioni di assicurazione:

Condizioni Generali di Assicurazione

Art. 1 - (Delimitazione della garanzia e durata);

Art. 5 - (Rinuncia del Contraente ad ogni eccezione in merito al pagamento da parte della Societa)
Art. 7 - (Rinuncia del Contraente ad opporre eccezioni comprese quelle di cui all'art.1952 c.c.)
Art. 8 - (Deposito cautelativo)

Art.10 - (Deroga alla competenza territoriale)

Il sottoscritto Contraente, prende atto che la polizza pervenuta in suo possesso € prestata alle condizioni e con le modalita
in essa contenute, condizioni e modalita che egli dichiara di conoscere e approvare,

Il sottoscritto Contraente dichiara che il documento non contiene cancellature o rettifiche e di non averne ricevuto
contestualmente altri ad integrazione dello stesso

Firma del Contraente/Legale Rappresentante >

- di essere stato messo in condizione di assumere una decisione informata, avendo manifestato le proprie richieste ed
esigenze assicurative cosi come riepilogate nel documento "Riepilogo delle RICHIESTE ED ESIGENZE ASSICURATIVE DEL
CLIENTE" e avendo ricevuto dall'Intermediario le informazioni sul prodotto assicurativo.
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Firma dell'Intermediario

Firma del Contraente/Legale Rappresentante >

Allianz ()

L'importo dovuto alla firma & stato da me incassato alle ore

del

Firma dell' Agente / Esattore %7[0 ;‘ g T
77
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Il sottoscritto Vito Galgano, nato a Campi Salentina (Le) il 03/04/1969
C.F.:GLGVTI69D03B506V e domiciliato alla via Vittorio Bachelet, 12 - 73100
Lecce, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R.
28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti
falsi

dichiara

di essere legittimato ad emettere fideiussione per tipologia ed importo richiesto
in qualita di Procuratore della “"ALLIANZ S.p.A.”, iscritta al Registro delle Imprese
di Trieste al n® 100152 - codice fiscale: 05032630963 - con sede a TRIESTE,
Largo Ugo Irneri 1, giusta procura autenticata nella firma dal Notaio Guasti
Francesco in Milano - il 23 Febbraio 2016 al n. 39028 di repertorio Racc. 12836,
registrato a Milano il 18 Marzo 2016 al n. 8434 serie 1T e di aver sottoscritto in
data 11/08/2022 la polizza n. 753511928 favore di SOCIETA' AGRICOLA
BIOLOGICA FILENI S.R.L.

Milano, li 11/08/2022

Il djchiarante
V1t ;7w

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e puo
essere inviata anche con le modalita indicate nell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000.
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