
La validità ed efficacia della polizza può essere verificata sul sito 
www.bene.it selezionando l’icona menù e nella pagina successiva 
“Verifica Fideiussioni” digitando poi il Numero e il Codice di 
Controllo riportati su questo documento. 

GARANZIA FIDEIUSSORIA 
Ai sensi dell’art. 93, comma 1, del D.Lgs. n. 50/2016 CODICE DI CONTROLLO: 

SCHEMA TIPO 1.1   /   SCHEDA TECNICA 1.1 

GARANZIA FIDEIUSSORIA PROVVISORIA 
(Lavori, Servizi e Forniture) (art. 93, comma 1, del Codice) 

La presente Scheda Tecnica costituisce parte integrante della garanzia fideiussoria conforme allo Schema Tipo 1.1 di cui 
 

Rilasciata da 

– Codice Fiscale/Partita IVA 09599100964 - R.E.A. Milano n. 2110473 - Provvedimento IVASS n.
0237415 del 21 dicembre 2016 – Numero Iscrizione Albo Imprese IVASS 1.00180 - PEC: 

CODICE     AGENZIA DI  

CONTRAENTE 

CODICE FISCALE PARTITA IVA PEC 

CITTÀ VIA CAP PROV. 

STAZIONE APPALTANTE 

CODICE FISCALE PARTITA IVA PEC 

CITTÀ VIA CAP PROV. 

DATA GARA D’APPALTO   DATA PRESENTAZIONE OFFERTA   

DURATA DELLA GARANZIA  

DESCRIZIONE CONTRATTO 

IMPORTO POSTO A BASE DI GARA SOMMA GARANTITA 

€  
Euro   

€  
Euro   

IMPEGNO AL RILASCIO Si   No  
- della garanzia di cui all’art. 103, comma 1, del Codice ovvero, laddove previsto ai sensi dell’art. 104, comma 1, del Codice,
- della garanzia per la risoluzione e della garanzia di buon adempimento di cui all’art. 104, comma 1, del Codice.

PREMIO ALLA FIRMA 
IMPONIBILE DIRITTI SPESE NOTARILI IMPOSTE TOTALE 

Ai soli fini del calcolo del premio, si indica durata 
dal

Il pagamento dell’importo dovuto è stato effettuato 
alla firma della presente il                      in          

Firma dell’Intermediario 

_____________________________________________________ 

Il Contraente ed il Garante, con la sottoscrizione della presente Scheda Tecnica, accettano le Condizioni previste nella garanzia fideiussoria alla quale la 
presente Scheda risulta allegata.

IL CONTRAENTE 

______________________________________________________ 

IL GARANTE 

Bene Assicurazioni S p A  

______________________________________________________ 
 

La presente polizza è stata emessa in    copie ad un solo effetto in Stampata in data 

Totale allegati:  Allegati che integrano il presente contratto:  

POLIZZA N. 10003810005834

6128640

via Dei Valtorta 48, 20127 Milano
beneassicurazioni@legalmail.it

GENOVA100038

ELFA S.N.C. DI GATTI FRANCO & C.

00632220059 00632220059 ELFASNC@PEC.IT

VIARIGI VIA COLLINA 23 14030 AT

COMUNE DI CONIOLO

00449070069 00449070069 coniolo@pcert.it

CONIOLO VIA D. BIRAGO N.13 15030 AL

01/10/2024 01/10/2024

Centodiciottomilaquattrocentosessantasette/70

118.467,70 1.185,00

Millecentoottantacinque/00

35,55 0,00 0,00 4,45 40,00

01/10/2024 al 01/04/2025

GENOVA

3

1

23/09/2024GENOVA

CAUAGN01 ED. 02/2017
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${7e8a253d-e43b-40f1-9ec4-9b2f9e171599|1|05}

CIG: --INTERVENTO DI MESSA IN SICUREZZA DEL TERRITORIO A RISCHIO IDROGEOLOGICO E VIABILITA’ SULLA S.P. N. 7 “
CASALE-TRINO” IN PROSSIMITA’ DEL KM. 5+000 ALL’INTERNO DEL CENTRO ABITATO.

beneassicurazioni@legalmail.it 02.892973

02.81480070

via Dei Valtorta 48, 20127 Milano 25.199.000

02.89354715

02.89354715
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Copia per il beneficiario
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beneassicurazioni@legalmail.it 02.892973 02.81480070

via Dei Valtorta 48, 20127 Milano 25.199.000
02.89354715
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Con il presente allegato alla polizza in oggetto, si dà e prende atto che la presente garanzia si intende prestata ai 
sensi dell’art. 106 del D. Lgs n. 36 del 31 marzo 2023 – Codice dei Contratti Pubblici e a tale disciplina conformata.
Trova quindi espressa applicazione anche l’art. 117 n. 12.

Fermo ed invariato il resto

– T: – F:W: www.bene.it – E: info@bene.it – Pec: 

Servizio Clienti - E: clienti@bene.it – T:   – F:

Sede Legale e Direzione:                                                 - Capitale sociale                   euro i.v. - CF e P.IVA n. 09599100964 
Impresa autorizzata all’esercizio dell’attività assicurativa con Provvedimento IVASS n. 0237415 del 21/12/2016 - Numero iscrizione 
Albo imprese di assicurazione n. 1.00180 - Società soggetta all’attività di direzione e di coordinamento da parte di Bene Holding 
S.p.A., appartenente al Gruppo assicurativo Bene - Numero iscrizione Albo gruppi assicurativi n. 054

APPENDICE TESTO LIBERO APPENDICE TESTO LIBERO n. 

Contraente: 

Data Effetto: 

Data Scadenza: 

TESTO APPENDICE 

IL CONTRAENTE 

______________________________________________________ 

IL GARANTE 
Bene Assicurazioni S.p.A. 

______________________________________________________ 

La presente polizza è stata emessa  in    copie ad un solo effetto in Stampata in data  

CAUZIONI APPALTI POLIZZA N. 10003810005834

1

ELFA S.N.C. DI GATTI

FRANCO & C.

01/04/2025

beneassicurazioni@legalmail.it 02.892973 02.89354715
800 615398 02.89354715

via Dei Valtorta 48, 20127 Milano 25.199.000
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01/10/2024

3 GENOVA 23/09/2024



DICHIARAZIONE DI AUTOCERTIFICAZIONE 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE / ATTO DI NOTORIETÀ 

Il sottoscritto Andrea Sabìa, nato a Seregno il 28 agosto 1964 consapevole della responsabilità penale in cui può andare 
incontro, ai sensi degli articoli 75 e 76 del D.P.R. N. 445 del 28/12/2000 in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atti 
falsi, e consapevole altresì di poter decadere in tali casi dai benefici ottenuti, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. N. 
445 del 28/12/2000 sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

di agire in nome e per conto della Società BENE ASSICURAZIONI S.p.A., con sede in Milano (MI) - 20127 - Via Dei Valtorta n. 48, 
in qualità di Amministratore Delegato, giusti i poteri conferiti con delibera del Consiglio di Amministrazione in data 

/ /20  iscritta presso il registro delle imprese di Milano in data 11/1/2017 protocollo n. 6225/2017 per la sottoscrizione della 
polizza n.    emessa il giorno               . 

Informativa ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. N. 196 del 30/6/2003. 
Il notificatore è consapevole che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il 
quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

Firma _______________________________

Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità.

a __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cauzioni Appalti POLIZZA N. 10003810005834

10003810005834 23/09/2024

Bene Assicurazioni S p A

beneassicurazioni@legalmail.it 02.892973

02.81480070

via Dei Valtorta 48, 20127 Milano 25.199.000

02.89354715

02.89354715
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