Fac-simile da riportare in carta intestata dell’Istituto di Credito o della Compagnia Assicuratrice


Spett.le 

REGIONE PUGLIA

Servizio Formazione Professionale

Viale Corigliano n. 1  -  70132 - B A R I (BA)
Polizza n. ____________________
PREMESSO che:

· in forza dell’AVVISO PUBBLICO N. 1/2013 - RITORNO AL FUTURO, approvato con D.D. n. 765 del 18/07/2013 pubblicata sul BURP n. 103 del 25/07/2013, la Regione Puglia, con D.D. n. 1081 del 16/10/2013 pubblicata sul BURP n. 136 suppl. del 17/10/2013 e s.m.i., ha approvato le graduatorie per la concessione di “Borse di studio di specializzazione e perfezionamento post-laurea ed attività formative elevate” previste dal P.O. PUGLIA - F.S.E. 2007/2013 - Obiettivo 1 Convergenza - Asse IV - Capitale Umano;

· il dottor ______________________________, designato dalle anzidette graduatorie quale beneficiario di una borsa di studio a sostegno della frequenza per un contributo pari ad € _________,00 (€ _________________________), con proprio atto si è impegnato a consegnare l’attestato finale del corso di studi prescelto e dichiarazione dell’Organismo gestore del predetto corso in cui si attesti l’avvenuta frequenza del beneficiario per una durata non inferiore al 80% (ottantapercento) del monte ore complessivo previsto (inclusi i periodi di stage e project work), e a terminare tutte le attività previste dal percorso formativo oggetto di beneficio entro e non oltre la data del 31/07/2015 pena la restituzione dell’anticipo da Voi erogatogli, pari al 50% (cinquantapercento) del complessivo contributo assegnato;

· che la concessione di detta anticipazione è subordinata alla presentazione di idonea garanzia, anche con polizza fidejussoria, per una somma pari all’anticipazione stessa;
TUTTO CIO’ PREMESSO
il __________________________________, con sede in _________ alla Via ___________, Filiale di ___________________ in persona de_ sottoscritt_ ____________________, nella sua/loro qualità di _________________________, si costituisce fideiussore per conto del predetto dottor________________________ e a favore della Regione Puglia, fino alla massima concorrenza di € ________________ (€_________________________), corrispondente all’ammontare dell’anticipo concessogli, a garanzia dell’eventuale restituzione di cui in premessa.

L’Istituto _________________________________ presta la presente fideiussione con espressa rinuncia al beneficio della preventiva escussione del debitore principale e pagherà quanto dovuto in forza della presente a Vostra semplice richiesta scritta, rimossa ogni eccezione anche in ordine al rapporto sottostante. 

La validità della presente non è condizionata alla restituzione di copia controfirmata da parte del beneficiario.

La presente fidejussione sarà valida ed efficace fino al 31/10/2015, e, trascorso tale termine, senza che siano pervenute alla sottoscritta Filiale, richieste di pagamento mediante raccomandata AR, la presente garanzia sarà decaduta e priva di qualsiasi efficacia, anche se il documento non venisse restituito.

In caso di controversia il Foro competente sarà quello di Bari.

______________, addì_______________

Istituto di Credito
  Timbro e firma
