POLIZZA FIDEIUSSORIA PER CAUZIONE

(ai sensi della Legge 10/06/1982,n.348-G.U. del 14/06/1982,n.161)

100202921

8

Garanzia fideiussoria n.

2029218

Codice Controllo
78 Cod. 624

Rilasciata da: Agenziadi GBSAPRI - Roma
Prov. RM Subagente 0

Codice Rischio 191

Contraente (Obbligato Principale):
AZIENDA REGIONALE DELL'EMERGENZA URGENZA DELLA SARDEGNA

C.F./P.IVA

01526480916 /01526480916

Sede Indirizzo CAP Prov.
NUORO VIA LUIGI OGGIANO 25 08100 NU
Ente Garantito C.F./P.LV.A.
SO.G.AER. SPA .SOCIETA' GESTIONE AEROPORTO CAGLIARI ELMAS 01960070926
Comune Indirizzo CAP Prov.
ELMAS VIA DEI TRASVOLATORI SNC 09067 CA
Durata del contratto Effetto Scadenza Proroghe Decorrenza proroghe
anni 3 e giorni 112 11/9/2023 31/12/2026 Premio unico (vedi art.1 delle CGA)

Oggetto dell'assicurazione

La Societa REVO Insurance S.p.A.,, domiciliata in Verona (VR), Viale dell'Agricoltura 7, in seguito denominata Societa, alle condizioni di legge ed a quelle generali
e particolari previste dalla presente polizza, garantisce I'Ente Garantito, fino alla concorrenza dell'importo garantito, il risarcimento dei danni che gli derivassero
dal mancato adempimento degli obblighi ed oneri assunti dal Contraente verso I'Ente Garantito per la causale riportata nella "Garanzia Prestata".

Somma garantita
€ 84.000,00
EURO ottantaquattromila/00

al tasso lordo del 1,50 %.

Garanzia prestata

A garanzia dell'esatto adempimento del pagamento dei canoni e degli interessi da ritardo pagamento e delle penali contrattuali del contratto di Subconcessione
spazi Operativi presso Aeroporto Cagliari-Elmas rif. delibera Areu 301 del 29/08/2023

Condizioni particolari

Le Parti danno e prendono atto che, a parziale deroga di quanto indicato nelle Condizioni Generali di Assicurazione, alla data di scadenza su indicata, la garanzia
prestata con la presente polizza perdera comunque ed automaticamente ogni efficacia e quindi la Societa non sara piu tenuta ad alcuna prestazione, anche senza
la materiale restituzione dell’originale di polizza o di una formale dichiarazione liberatoria da parte del Beneficiario.

Sono operanti i seguenti allegati: GE

Netto Accessori Spese Imponibile Imposte Totale Euro
PREMIO 3.086,67 617,33 0,00 3.704,00 463,00 4.167,00
PROROGHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(vedi art. 1 delle Condizioni Generali di Assicurazione)
Dichiaro di aver ricevuto oggi 25/10/2023 I'importo di € 4.167,00 a favore di REVO Insurance S.p.A.
L'Esattore

Emessa in 4 esemplari ad un solo effetto il 29/9/2023 in Milano.

La presente polizza é stata generata nel rispetto delle norme tecniche, dei criteri e dei requisiti stabiliti nel DPCM del 30.03.2009 e successive modifiche. La sua copia cartacea ha
valenza probatoria ai sensi dell'art 16 del D. Lgs. del 30/12/2010, n. 235.

VERIFICA VALIDITA DELLA POLIZZA

La firma digitale del documento, la sua originalita e la corrispondenza del suo contenuto sono verificabili, secondo la regolamentazione definita da AgID (www.agid.gov.it), mediante
accesso al sito istituzionale di REVO Insurance S.p.a (www.revoinsurance.com), selezionando "Servizi", "Verifica Firma Digitale" digitando poi il "Numero di Polizza" e il "Codice
controllo" riportati su questo documento.
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POLIZZA FIDEIUSSORIA PER CAUZIONE (ai sensi della Legge 10/06/1982,n.348-G.U. del 14/06/1982,n.161)
Numero Polizza 2029218

Definizioni: Ditta obbligata (Contraente) L'impresa nel cui interesse la Societa si costituisce fidejussore - Ente Garantito (Beneficiario) || beneficiario della garanzia -
Societa REVO Insurance S.p.A.

CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE

RAPPORTI CON L'ENTE GARANTITO

Premesso che a garanzia dell'adempimento degli obblighi assunti dal Contraente nei confronti dell'Ente garantito e specificati nella causale retroindicata é richiesta la costituzione di
una fideiussione assicurativa, la sottoscritta Societa con la presente si costituisce fideiussore solidale con il Contraente, fino alla concorrenza dell'Importo garantito precisato nel
frontespizio, per le somme che potranno essere dovute dal Contraente stesso per il mancato adempimento dei propri obblighi.

La Garanzia avra efficacia fino a svincolo da parte dell'Ente garantito.

L'eventuale mancato pagamento dei premi non potra essere, in nessun caso, opposto all'Ente garantito.

La Societa versera, a semplice richiesta scritta dell'Ente garantito ed entro il termine dal medesimo indicato, I'indennizzo dovuto in conseguenza dell'inadempienza del Contraente, nei
limiti del massimale di garanzia.

La Societa non godra del beneficio della preventiva escussione dell'obbligato principale ai sensi dell'art. 1944 C.C. e rinuncia espressamente ad avvalersi del termine previsto dal primo
comma dell'art. 1957 C.C.

Spese,imposte ed altri eventuali oneri relativi e conseguenti alla garanzia non saranno posti a carico dell'Ente garantito.

Tutte le comunicazioni o notifiche alla Societa,dipendenti dalla presente polizza, dovranno essere fatte con lettera raccomandata alla sede della sua Direzione Generale, risultante dal
frontespizio della presente polizza.

RAPPORTICON IL CONTRAENTE

Art. 1 - Durata-Calcolo del premio-Supplementi di premio

Il Contraente, all'atto della stipulazione della polizza, ha indicato la durata presuntiva del periodo di tempo occorrente per ottenere la prova della liberazione ai sensi del successivo art.
2, in base a tale dichiarazione & stato liquidato il premio iniziale.

In caso di minor durata il premio pagato restera acquisito alla Societa.

In caso di maggior durata e, comunque fino a quando il Contraente non avra comprovato la liberazione della garanzia nei modi indicati nel successivo art.2, lo stesso € tenuto al
pagamento di supplementi di premio. Tali supplementi sono dovuti in via anticipata, nella misura e con la periodicita indicata nella tabella Eventuali proroghe.

Art. 2 - Liberazione dall'obbligo di pagamento dei supplementi di premio

Il Contraente per essere liberato dall'obbligo di pagamento dei supplementi di premio, deve consegnare alla Societa:

- I'originale della polizza restituitogli dall'Ente garantito con annotazione di svincolo;

- oppure una dichiarazione dell'Ente garantito che liberi la societa da ogni responsabilita in ordine alla garanzia prestata, fermo restando che, ai fini dell'art. 1, detta dichiarazione non
avra, in alcun caso, effetto retroattivo.

Art. 3 - Deposito cautelativo

Il Contraente é tenuto a costituire in pegno presso la Societa, a semplice richiesta di quest'ultima, contanti o titoli di gradimento della Societa medesima per un valore pari all'importo
garantito con la presente polizza nei casi di:

a) protesto a carico del Contraente o altra manifestazione di sua insolvenza;

b) liquidazione, trasformazione o cessione della Ditta Contraente;

c) inadempienze del Contraente in ordine al rimborso delle somme pagate dalla Societa o da qualsiasi altro fideiussore in dipendenza di garanzie analoghe a quelle prestate con la
presente polizza o di polizze fideiussorie o fideiussioni in genere.

Art. 4 - Rivalsa - Surrogazione

Il Contraente si impegna a rimborsare alla Societa, a semplice richiesta di quest'ultima, tutte le somme che questa sia chiamata a versare in forza della presente polizza per capitali,
interessi o spese, con espressa rinuncia a qualsiasi eccezione, comprese quelle previste dall'art. 1952 C.C.

La Societa é surrogata, nel limite delle somme pagate, all'Ente garantito in tutti i diritti, ragioni ed azioni verso la Ditta obbligata, i suoi successori, coobbligati ed aventi causa a qualsiasi
titolo.

Art. 5 - Rivalsa delle spese di recupero

Gli oneri di qualsiasi natura che la Societa dovra sostenere per il ricupero delle somme versate o comunque derivanti dalla presente polizza sono a carico del Contraente, anche se il
pagamento sia stato anticipato dalla Societa.

Art. 6 - 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 sia stato anticipato alla Societa.

Art. 7 - Forma delle comunicazioni alla Societa - Foro competente

Tutte le comunicazioni o notifiche alla Societa, dipendenti dalla presente polizza, per essere valide, dovranno essere fatte con lettera raccomandata alla sede della sua Direzione
Generale, risultante dal frontespizio della polizza stessa.

Per quanto attiene ai rapporti fra la Societa ed il Contraente, il Foro competente, a scelta della parte attrice, € quello del luogo ove ha sede la Direzione Generale della Societa ovvero
quello del luogo dove ha sede I'Agenzia cui € assegnata la polizza.

Mod. ELB06 - Ed. 07/23 Pag. 2di 3 ESEMPLARE PER IL BENEFICIARIO

REVO Insurance S.p.A.
Sede legale: Viale dell'Agricoltura 7, 37135 Verona; Sede operativa: Via Monte Rosa, 91, 20149 Milano;
Capitale Sociale Euro 6.680.000,00 (i.v.); Cod. Fisc./P.IVA e numero di iscrizione al Registro delle Imprese di Verona 05850710962;
Impresa autorizzata all'esercizio delle assicurazioni con provvedimento ISVAP n. 2610 del 3 giugno 2008;
Iscritta all'Albo delle Imprese di Assicurazione e Riassicurazione presso IVASS, sez. |, al n. 1.00167; Capogruppo del gruppo REVO Insurance iscritto all'Albo Gruppi presso IVASS al n.059;
telefono: 02 92885700; fax: 02 92885749; PEC: revo@pec.revoinsurance.com - Www.revoinsurance.com



POLIZZA FIDEIUSSORIA PER CAUZIONE (ai sensi della Legge 10/06/1982,n.348-G.U. del 14/06/1982,n.161)
Numero Polizza 2029218

Il Contraente Il Garante
BETTELINI SIMONETTA REVO Insurance S.p.A.
CINZIA ] ) o
Regione Autonoma della Firmato in Digitale da:
Sardegna
31.10.2023 10:08:49 ALBERTO MINALI
GMT+02:00 MNLLRT65M24L781C

APPROVAZIONI SPECIFICHE

Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 c.c. il Contraente dichiara di approvare specificatamente le disposizioni di cui ai sopra scritti articoli: 3 (Deposito cautelativo); 4 (Rivalsa -

Surrogazione - rinuncia alle eccezioni comprese quelle di cui all'art. 1952 C.C.); 7 (Foro Competente). BETTELINI SIMONETTA CINZIA
Regione Autonoma della Sardegna
Il Contraente 31.10.2023 10:09:36 GMT+02:00

INFORMATIVA PRECONTRATTUALE

Il Contraente dichiara di avere ricevuto, prima della sottoscrizione della polizza, le condizioni di assicurazione mod. ELBO6 - ™~ ~7'"" —Bwef_?mgmeEW@mﬁlg ai sensi e agli

effetti dell’art. 27 comma 4 del Reg. IVASS n. 41 del 2/08/2018, di averne preso visione e di accettarne i contenuti. Regione Autonoma della Sardegna

31.10.2023 10:10:12 GMT+02:00
Il Contraente

MODALITA' DI COMUNICAZIONE

Il Contraente dichiara di autorizzare specificatamente, ai sensi e agli effetti dell'art.120-quater del Codice delle Assicurazioni Private (D.Lgs. n. 209 del 7/09/2005) ad adempiere agli
obblighi di comunicazione e di consegna previsti dal Reg. IVASS n. 41/2018 del 2/08/2018 mediante:

a) supporto cartaceo |:|
b) posta elettronica Z

Il Contraente per modificare la scelta della modalita di comunicazione potra inviare, in qualsiasi momento, specifica richiesta a modificacomunicazioni@revoinsurance.com indicando
la nuova scelta. La nuova modalita si applichera solo alle future comunicazioni per le quali & stata effettuata la scelta (art. 4 -omma A de| Reg. IVASS n. 41/2018

BETTELINI SIMONETTA CINZIA
Il Contraente Regione Autonoma della Sardegna

31.10.2023 10:10:58 GMT+02:00
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI "

Ai fini del rispetto della normativa vigente in materia di trattamento dei dati personali dichiaro di aver preso visione dell’'Informativa sul trattamento dei dati personali (MOD. ELB97 -

Ed. 11/2022).REVO Insurance S.p.A. utilizza i dati personali per le finalita strettamente connesse e strumentali per lo svolgimento dell’attivita assicurativa nonché per svolgere le

attivita previste dalla normativa nazionale ed europea.

Il conferimento dei dati personali e necessario, pertanto, I'eventuale omessa comunicazione degli stessi determina I'impossibilita® di esecuzione contrattuale.

Ove necessario il consenso al trattamento dei dati personali particolari dell'interessato (quali ad esempio i dati relativi allo ~+~*+~ % ~~!-- a richiesto ne iva ed eventuale

fase di gestione e/o liquidazione del sinistro. EE‘F?E[NF §fM8&NEQﬁ§A &FN%IA
Regione Autonoma della Sardegna

. . . . + B
Luogo e data GBSAPRI - Roma, 29/9/2023 Il Contraente 31.102023 10:11:27 GMT+02:00
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVADIATTO DINOTORIETA’ DELL'ASSICURATORE

resa ai sensi e per gli effetti degli artt. 47, 75 e 76 del d.p.r. n. 445/2000

I sottoscritto Alberto Minali, nato a Verona (Italia) il 24 agosto 1965, nella sua qualita di Amministratore Delegato di Revo Insurance S.p.A., con sede in Verona
(VR) - Viale dell'Agricoltura 7 (autorizzata all'esercizio dell'attivit assicurativa nel Ramo Cauzioni ed Altri Danni ai Beni con provvedimento ISVAP n. 2610 del
03 giugno 2008, all’esercizio dell'attivita assicurativa nel Ramo Responsabilita Civile Generale con provvedimento ISVAP n. 2712 del 12 giugno 2009, all’esercizio
dell'attivita assicurativa nel Ramo Infortuni, Incendio ed Elementi Naturali ed al Ramo Assistenza con provvedimento IVASS 0214274/16 del 16 novembre 2016,
all’esercizio dell'attivita assicurativa nei rami Malattia, Corpi di veicoli terrestri - esclusi quelli ferroviari, Corpi di veicoli ferroviari, Corpi di veicoli aerei, Corpi di
veicoli marittimi, lacustri e fluviali, Merci trasportate, Responsabilita civile aeromobili, Responsabilita civile veicoli marittimi, lacustri e fluviali - limitatamente alla
responsabilita del vettore, Credito e Perdite pecuniarie e dell’attivita riassicurativa nei rami Infortuni, Incendio ed elementi naturali, Altri danni ai beni e
Responsabilita civile generale con provvedimento IVASS n. 0067277/22 del 29 marzo 2022), consapevole della responsabilita penale nella quale pud incorrere in
caso di dichiarazione mendace,

DICHIARA

che, in forza dei poteri conferiti dal Consiglio di Amministrazione con delibera del 30 novembre 2021, in estratto autentico a cura del Dott. Marco Ferrari, Notaio
in Milano, Repertorio n° 6452, e legittimato ad esercitare atti di ordinaria e straordinaria amministrazione ed in particolare a sottoscrivere polizze assicurative,
comprese fideiussioni, per tipologia e importi richiesti.

REVO INSURANCE S.P.A.

Firmato in Digitale da:
ALBERTO MINALI
MNLLRT65M24L781C
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ALLEGATO GE

POLIZZA 2029218 Agenzia 624 - GBSAPRI - Roma Data di emissione 29/9/2023

AZIENDA REGIONALE DELL'EMERGENZA URGENZA DELLA SARDEGNA cr p1. 01526480916 /01526480916

Contraente

Condizioni Particolari:

A completa deroga di quanto riportato nelle “Condizioni generali di assicurazione - Rapporti con |'ente garantito” si precisa quanto segue:

RAPPORTI CON L'ENTE GARANTITO

Premesso che a garanzia dell'adempimento degli obblighi assunti dal Contraente nei confronti dell'Ente garantito e specificati nella causale “Garanzia Prestata”,
riportata in scheda di polizza, & richiesta la costituzione di una fideiussione assicurativa.

Tutto cio premesso, la sottoscritta Societa con la presente si costituisce fideiussore solidale con il Contraente, fino alla concorrenza dell'lmporto garantito
precisato nel frontespizio di polizza, per le somme che potranno essere dovute dal Contraente stesso per il mancato adempimento dei propri obblighi.

La Garanzia avra efficacia fino alla data di scadenza su indicata e perdera comunque ed automaticamente ogni efficacia e quindi la Societa non sara piu tenuta ad
alcuna prestazione, anche senza la materiale restituzione dell’originale di polizza o di una formale dichiarazione liberatoria da parte del Beneficiario.

L'eventuale mancato pagamento dei premi non potra essere, in nessun caso, opposto all'Ente garantito.

La Societa versera, a semplice richiesta scritta dell'Ente garantito ed entro il termine dal medesimo indicato, I'indennizzo dovuto in conseguenza
dell'inadempienza del Contraente, nei limiti del massimale di garanzia.

La Societa non godra del beneficio della preventiva escussione dell'obbligato principale ai sensi dell'art. 1944 C.C. e rinuncia espressamente ad avvalersi dell'art.
1957 C.C.

Spese, imposte ed altri eventuali oneri relativi e conseguenti alla garanzia non saranno posti a carico dell'Ente garantito.

Tutte le comunicazioni o notifiche alla Societa, dipendenti dalla presente polizza, dovranno essere fatte con lettera a mezzo pec all'indirizzo
revo@pec.revoinsurance.com alla sede della sua Direzione Generale, risultante dal frontespizio della presente polizza.

Si prende e si da atto tra le parti che in data odierna non sussistono sinistri, riserve e contenzioni tra le parti.

Il foro competente e Cagliari

Fermoil resto

Il Contraente REVO INSURANCE S.P.A.
BETTELINI SIMONETTA CINZIA

i Firmato in Digitale da:
Regione Autonoma della Sardegna

31.10.2023 10:12:07 GMT+02:00 ALBERTO MINALI
MNLLRT65M24L781C
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