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                     VISTA

                     - LA DECISIONE A CONTRARRE PROT. 358

                     DEL 16/11/2023 CON CUI SO.GE.NU.S.

                     DETERMINA L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO

                     DI RILASCIO DI POLIZZA FIDEIUSSORIA

                     A FAVORE DEL COMUNE DI MAIOLATI SPON

                     TINI A GARANZIA DELLA ATTIVITA' DI

                     GESTIONE POST OPERATIVA DELLA

                     DISCARICA CORNACCHIA ;

                     - LA LETTERA DI ACCETTAZIONE DI AF-

                     FIDAMENTO DEL SERVIZIO PROT. 358

                     TRASMESSA DA SO.GE.NU.S. S.P.A. IL

                     16/11/2023 A UNIPOLSAI ASSICURAZIONI

                     S.P.A., PER P.E.C., TRAMITE PIATTA-

                     FORMA DIGITALE ;

                     - L'ACCETTAZIONE DELL'AFFIDAMENTO

                     TRASMESSA A SO.GE.NU.S. S.P.A. DA

                     UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.P.A. TRA-

                     MITE PIATTAFORMA TELEMATICA E NEI

                     TEMPI PREVISTI DALLA LETTERA DI

                     AFFIDAMENTO;

                     - LA DETERMINA DI AFFIDAMENTO PROT.

                     383/2023 DEL 04/12/2023 DI SO.GE.-

                     NU.S. S.P.A.;

                     ------------------------------------

                     TUTTO QUANTO SOPRA PREMESSO,

                     NEI MODI PREVISTI DALLA L. B DEL COM

                     MA 1 DELL'ART. 50 DEL D. LGS 36/2023

                     CON IL PRESENTE CONTRATTO

                     SO.GE.NU.S. S.p.A. AFFIDA A UNIPOL-

                     SAI ASSICURAZIONI S.P.A. IL RILASCIO

                                                  ** SEGUE **
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                     DI RINNOVO DI POLIZZA FIDEIUSSORIA

                     NR. 96/20666092 EMESSA A

                     FAVORE DEL COMUNE DI MAIOLATI

                     SPONTINI A GARANZIA DELL'ATTIVITA'

                     DI GESTIONE POST OPERATIVA DELLA

                     DISCARICA CORNACCHIA

                     ------------------------------------

                     IL CONTRATTO HA DURATA DI ANNI 1,DAL

                     LE ORE 00:00 DEL 01/01/2024 ALLE ORE

                     24:00 DEL 31/12/2024, RINNOVABILE

                     COME DA COMMA 4, DELL' ART. 14, DEL

                     D. LGS 36/2023.

                     IL RILASCIO DELLA APPENDICE ALLA

                     POLIZZA FIDEJUSSORIA DOVRA' AVVENIRE

                     ENTRO IL 31/12/2023.

                     ------------------------------------

                     LA POLIZZA DEVE ESSERE RILASCIATA AL

                     LE CONDIZIONI RICHIAMATE NELLA LETTE

                     RA DI ACCETTAZIONE DELL'AFFIDAMENTO

                     DA VOI SOTTOSCRITTA,

                     CHE SE PUR NON ALLEGATA FA PARTE

                     INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATTO

                     ------------------------------------

                     IL PAGAMENTO VERRA'  EFFETTUATO  ME-

                     DIANTE BONIFICO BANCARIO  COMUNICATO

                     NEI MODI PREVISTI  DALLA L. 136/2010

                     E DI SEGUITO SPECIFICATO:

                     IBAN: IT57P0538702684 000035260090

                     UTILIZZATTORI:

                     PESARESI GIORGIO, NATO A ANCONA

                     IL 3/06/1962. C.F. PSRGRG42H03A271S;

                                                  ** SEGUE **
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                     RAGNI MAURIZIO, NATO A JESI (AN) IL

                     21/08/1965, C.F. RGNMRZ65M21E388B;

                     ------------------------------------

                     IL PRESENTE CONTRATTO VIENE FIRMATO

                     DIGITALMENTE NEI MODI DI LEGGE:

                     -------------------------

                     PER UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.P.A.

                     IL PROCURATORE GIUSEPPE PAPILI

                     -------------------------

                     PER SOGENUS S.P.A.

                      IL DIRETTORE GEN.LE MAURO RAGAINI

                     ------------------------------------

30                   COSTO DELLA POLIZZA                   NR               1,000 2207,800              2.207,80 300

                     TASSE DI LEGGE INCLUSE

                     Codice Cig Z803D4309C

           2.207,80                                                   EUR                                                                                2.207,80

       FAX: 073157736


