
 

MODULO DI ORDINE DI EMISSIONE 

 

/CAUZIONI PROVVISORIE a garanzia di importi max € 25.000,00  
 

 
 

COLLABORATORE  (Nome e Cognome)                     

Nome della Società (Collaboratore) 

                                      

Numero Telefonico del gestore della Pratica Tel.  

Indirizzo Mail del Gestore della Pratica mail 

Sede di Londra                                                Sede di Roma                                             

 Via Giulio Cesare , 71 – Business Center 

 00192 Roma 

 

Richiedente *: 

 

Indirizzo *: 

 

Persona di riferimento *:      N. Telefono *: 

 

N. Fax *:        Indirizzo e-mail  *: 
 

(I campi contrassegnati con * si intendono obbligatori e relativi alla società Richiedente) 

 

Richiesta di: 

 

- Polizza fidejussioni 

- POLIZZA PROVVISORIA  (Contrassegnare con una X)   

 

- IMPORTO 

- DURATA           

 

IMPORTANTI INFORMAZIONI SULLA COMPILAZIONE DEL MODULO 

Tutti i campi del presente modulo non dovranno essere obbligatoriamente compilati (sono ovviamente obbligatori i campi che 

devono permettere di inquadrare tecnicamente la richiesta di fidejussione) . La sezione relativa  allo Screening Ambientale 

dovrà essere compilata solo se espressamente richiesto da SIAC. 

Il Richiedente e il Collaboratore hanno l’obbligo di comunicare immediatamente qualsiasi variazione alle informazioni sotto 

riportate, anche successivamente alla sottoscrizione della Polizza, assumendo a proprio carico, ciascuno per le dichiarazioni 

di propria competenza, ogni responsabilità derivante da eventuali inadempimenti a tale obbligo, ivi compreso l’obbligo di 

tenere SIAC indenne da ogni danno che ad essa possa derivare da dichiarazioni false o reticenti rilasciate con il presente 
modulo. Nel caso in cui lo spazio fornito non sia sufficiente, fornire le informazioni ulteriori in forma di allegato su carta 

intestata. 

Questo MODULO dovrà essere utilizzato dai COLLABORATORI ACCREDITATI POLIZZE PROVVISORIE. La sua 

trasmissione comporta la emissione IMMEDIATA della polizza per la cauzione provvisoria, che viene spedita entro le 24/48 

ore successive direttamente al Collaboratore. Si stabilisce altresì che il COSTO FISSO DI EMISSIONE di qualsiasi polizza per 

la garanzia della cauzione provvisoria ammonti in via predefinita ad € 225,00 (DUECENTOVENTICINQUE/00) imposte 

comprese), che il Collaboratore si impegna a bonificare entro un massimo di 48 ore dalla ricezione della polizza provvisoria. Il 

mancato adempimento del pagamento alle condizioni testè indicate , determina l’annullamento della polizza.  
 

       Il Collaboratoresottoscrive per Ordine di Emissione 

 

 

DA SCANNERIZZARE E SPEDIRE AL 

SEGUENTE INDIRIZZO MAIL :  

direzione@siac-re.com 



 
1. SOGGETTI 

•                                                  RICHIEDENTE 

     (Ragione sociale, Indirizzo) 

 

 

 

     (Ragione sociale, Indirizzo) 

 

 

• BENEFICIARIO 

     (Ragione sociale, Indirizzo) 

 

 

•  

     (Ragione sociale, Indirizzo) 

 

 

•                                                 COOBBLIGATI 

     (Ragione sociale, Indirizzo) 
 

GARANZIE O FORME DI SUPPORTO    

DELL’OPERAZIONE 

 

 

 

 
 

 

 

2. CONTRATTO DA GARANTIRE 

• i. Descrizione della fornitura o del Contratto: 

• Parti contraenti: 

 

• Oggetto: (Specificare in modo dettagliato) 

 

 

• Importo: 

 

• Valuta: 

• Durata: 

 

II. Se si tratta di Bando Pubblico:  

 

 

• speficare oggetto, importo e quota %  sul 

totale del Contratto ; 

 

• elencare gli altri co – garanti in caso di 

ATI o ATS e rispettive quote; 

 

 

 

 

 

• indicare oggetto del contratto principale e    

dati del Main Contractor  (ATS o ATI) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(spazi da compilare in caso di Bando Pubblico) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Tipo di contratto                                                  

 


