
Allegato 8 

AVVISO PUBBLICO 2024 PER IL FINANZIAMENTO DI INTERVENTI 

INFORMATIVI FINALIZZATI ALLA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI IN 

AMBITO DOMESTICO 

Schema di riferimento per la fideiussione di cui art. 15 dell’Avviso pubblico per il 

finanziamento di interventi informativi finalizzati alla prevenzione degli infortuni in 

ambito domestico: 

 

Premesso:  

 che l’organizzazione ………………………………………………………………………………………………….… 

con sede in …………………................................................................................... Via 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

C.F./P.IVA n………………………………………… (in seguito brevemente “Contraente”) ha 

richiesto in data ……………………………………... all’Inail (Istituto nazionale per l’assicurazione 

contro gli infortuni), un finanziamento totale di Euro ………………………………………………….. a 

norma dell’Avviso pubblico per il finanziamento di interventi informativi finalizzati alla 

prevenzione degli infortuni in ambito domestico;  

 

 che su tale importo il Contraente ha richiesto un’anticipazione di Euro 

……………………………………………. ricorrendo le condizioni previste dall’Avviso stesso;  

 che l’Inail ha comunicato al Contraente l’ammissione al finanziamento del progetto 

CUP n. ___________________ come da provvedimento n. protocollo _____________   

del ______________;  

 che l’anticipazione erogabile dall’Inail, ammontante ad Euro ……………………………………… 

importo in lettere……………………………………………../00Euro), è garantita dal presente atto 

per l’importo di Euro………………………………… (importo in 

lettere………………………………………………/00 Euro) corrispondente al __ (max 50%) del 

finanziamento, maggiorato del 10% della somma anticipata.  

 

Tutto ciò premesso  

da considerarsi parte integrante e sostanziale della presente fideiussione, la 

Banca/Società/Istituto ……………………………………………………………………………………………….. con 

sede legale in……………………………………… prov……………. Via 

………………………………………………………….. n………….. cap…………………… con iscrizione 

all’albo/elenco/registro al n.…………………………………………. in persona del legale 

rappresentante ……………………………………………………………………………………… nato/a a 

……………………………………………………………….. il ……………………………… (d'ora innanzi anche 

"Fideiussore ") con il presente atto dichiara di prestare irrevocabilmente, come in effetti 

presta irrevocabilmente, fideiussione solidale ed indivisibile per il pieno e puntuale 

adempimento delle obbligazioni di restituzione dell’anticipazione di cui in premessa, 

garantendo tutto quanto dovuto all’INAIL fino alla concorrenza di Euro 

………………………………………………………….(corrispondente al ___% del finanziamento, 

maggiorato del 10% della somma anticipata) per il caso in cui il Contraente fosse tenuto 

a restituire in tutto o in parte l’anticipazione predetta e ciò fino alla completa estinzione 



di dette obbligazioni, con espressa rinuncia da parte del Fideiussore al beneficio della 

preventiva escussione di cui all’art. 1944 del Codice Civile ed alle eccezioni di cui agli 

articoli 1945 e 1957 del Codice Civile nonché l’operatività della garanzia medesima entro 

15 giorni a semplice richiesta scritta da parte dell’INAIL.   
 

La presente fideiussione, irrevocabile ed incondizionata, è regolata, oltre che da quanto 

sopra, dalle seguenti condizioni:  

1) essere prodotta in originale o in copia autenticata ai sensi dell’art. 18 del d.p.r. 28 

dicembre 2000, n. 445 e ss.mm. con espressa menzione dell’oggetto e del soggetto 

garantito;  

2) essere corredata dall’impegno del garante a rinnovare la garanzia su richiesta;  

3) le obbligazioni derivanti dalla fideiussione sono solidali ed indivisibili, anche nei 

confronti degli aventi causa a qualsiasi titolo;  

4) il Fideiussore non potrà recedere durante il periodo di efficacia della presente 

garanzia che si estinguerà con l'esatto adempimento delle obbligazioni garantite;  

5) il Fideiussore si obbliga a pagare all’INAIL, a semplice richiesta scritta da inviarsi a 

mezzo posta elettronica certificata (PEC) e rinunciando espressamente, sin d'ora, a 

qualsiasi eccezione, le somme che INAIL dichiarerà dovute dal Contraente.  

6) La fideiussione ha validità dal ………………………………………… al ……………………………….  

 

Trascorsi 90 (novanta) giorni dalla scadenza, senza che sia pervenuta al Fideiussore 

alcuna richiesta di pagamento o di integrazione della fideiussione, la presente 

fideiussione si intenderà decaduta e priva di qualsiasi efficacia anche se il documento 

non venisse restituito.  

 

In caso di controversie tra il Fideiussore e l’Inail il foro competente è quello di Roma.  

 

Luogo e data  

……………………………………. 

 

 

  

IL CONTRAENTE                                                  IL FIDEIUSSORE  

 

…………………………………….                                 …………………………………………….  

 

 

 

NB: sottoscrivere con firma autentica delle parti e con attestazione dei poteri di firma 

del rappresentante la società che presta la fideiussione  

 

 

L’utilizzo di prestampati di fideiussione diversi dal presente, predisposti dal fideiussore, deve essere 

preventivamente concordato con l’Inail – Direzione centrale Prevenzione P.le Pastore, 6 Roma – 

dcprevenzione@postacert.inail.it  


