
  

FUNZIONE RISCHI FINANZIARI

ALLEGATO PER DICHIARAZIONE DI COOBBLIGAZIONE

Agenzia di FROSINONE Cod. 178 00 Allegato a Polizza  N°. 430152175

CONTRAENTE RTI R. I. E. F. DI FRATANGELI AMED

Indirizzo  VIA CERCETO 12 FROSINONE 03100 

Codice Fiscale / Partita Iva I0000A0000041273

Con riferimento alla polizza suindicata, si stipula la seguente “pattuizione speciale” da ritenersi parte
integrante e sostanziale della polizza medesima.

Gli obblighi ed oneri tutti che incombono al Contraente in dipendenza della polizza sopra indicata, vengono parimenti
assunti, solidalmente con la impresa predetta nonché con ogni eventuale altro coobbligato, da

1) Coobligato R. I. E. F. DI FRATANGELI AMEDEO SRL                                        domiciliata in CERCETO 12
FROSINONE 03100 FR Codice Fiscale 0000002722740608

2) Coobligato R. E. M. SRL                                                                domiciliata in LOC.FERRUCCIA 16 PATRICA
03010 FR Codice Fiscale 0000002240470605

e quindi per sé, propri eredi e/o aventi causa, e per la comunione familiare di cui sono titolari o della quale in futuro
dovessero divenire titolari, i quali dichiarano di costituirsi, tanto congiuntamente tra loro quanto separatamente e
sempre comunque solidalmente con la comunione familiare, garanti verso Generali Italia S.p.A. - (in seguito
denominata Società) ai sensi dell’art. 1292 Cod. Civ. per l’adempimento degli obblighi ed oneri che alla stessa
incombono in dipendenza della stipulazione della polizza suindicata e, di conseguenza, dichiarano di manlevare la
Società stessa da qualsiasi danno o molestia che potesse derivare in dipendenza della polizza medesima.

A) I predetti si obbligano pertanto a tenere indenne la Società da ogni pagamento che esse dovessero effettuare
per effetto della polizza suindicata per capitale, interessi e spese, ed a versare a semplice richiesta, nel termine
di 15 (quindici) giorni dalla ricezione della stessa, alla Società, senza alcuna eccezione ivi comprese quelle di
cui all’articolo 1952 C.C., tutte le somme a qualunque titolo e per qualunque ragione sborsate o che fossero
chiamate a sborsare in dipendenza della summenzionata polizza, impegnandosi inoltre a garantire in solido il
pagamento degli eventuali premi anche suppletivi o di proroga dovuti su detta polizza.

B) I predetti coobbligati dichiarano espressamente di conoscere e di accettare tutte le condizioni generali e
particolari della polizza alla quale il presente atto di coobbligazione si riferisce. I medesimi coobbligati
riconoscono che la garanzia da loro prestata avrà piena efficacia fino a quando la Società e le eventuali
coassicuratrici non saranno state completamente liberate dagli obblighi derivanti dalla summenzionata polizza,
anche nel caso di proroga o di rinnovo della polizza stessa, e quindi senza necessità di ulteriori firme di
coobbligazione o formalità di altro genere. In particolare i garanti dichiarano di rinunciare, come in effetti
rinunciano, ai diritti ad essi eventualmente derivanti dagli artt. 1955 e 1957 del Cod. Civ. liberando la Società e
le eventuali coassicuratrici dall’osservanza degli obblighi e dei termini in detti articoli contemplati.

C) I coobbligati riconoscono alla Società fideiubente la facoltà di ottenere anche nei loro confronti il rilievo di cui
all’art.1953 Cod. Civ., tenendosi pertanto obbligati a liberare dal debito la Società, in ipotesi di richiesta
dell’escussione della fideiussione, ovvero a prestare le garanzie necessarie ad assicurare il soddisfacimento
delle ragioni di credito nascenti dall’escussione della fideiussione.

D) I coobbligati assumono, inoltre, l’impegno di rifondere alla Società le eventuali tasse, sovrattasse e penalità,
che comunque fossero accertati a carico della Società stessa in relazione alla garanzia da essa prestata con la
polizza, oltre gli interessi prodotti dal credito garantito nonché le eventuali spese sostenute a qualunque titolo,
anche per resistere all’azione diretta alla sua escussione.

E) Per qualsiasi controversia è competente esclusivamente il Foro inserito nelle Condizioni Generali della polizza
indicata nel frontespizio

Fatto in tre esemplari ad un solo effetto, in FROSINONE il 01/09/2023.
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Letto, confermato e sottoscritto

Generali Italia S.p.A.

FIRMA CON TIMBRO DEL RAPPRESENTANTE
LEGALE DELL’ IMPRESA COOBBLIGATA / 
FIRMA DEL COOBBLIGATO PERSONA FISICA

Estremi Documento di riconoscimento (allegarne sempre fotocopia)

1)................................................................... Tipo Documento ............................................................... N. ..................
Rilasciato da ............................................................. In data ..................

2)................................................................... Tipo Documento ............................................................... N. ..................
Rilasciato da ............................................................. In data ..................

I coobbligati sottoscritti dichiarano, infine di aver preso conoscenza delle condizioni tutte sopra riportate e
approvano, specificamente, ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 del Cod. Civ., le seguenti clausole:
B) rinuncia ai diritti che potessero spettare in forza degli art. 1955 e 1957 del Cod. Civ. 
C) azioni di rilievo ex art. 1953 del Cod. Civ. 

FIRMA CON TIMBRO DEL RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’ IMPRESA COOBBLIGATA O FIRMA DEL
COOBBLIGATO PERSONA FISICA

Il Contraente di Polizza
per presa visione

1)...................................................................

2)...................................................................

Visto per l’autenticità delle firme dei coobbligati in quanto raccolte in mia presenza previa esibizione del
documento di identità ed appurati i poteri di rappresentanza. 

   L’agente procuratore - nome e cognome ...................................................  firma ..................................................
oppure (nel caso in cui la raccolta della firma sia demandata al Broker)

   Il Broker - nome e cognome .......................................................................  firma ..................................................

L’Agente Procuratore


