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Dati Obbligatori — Dati Obbligatori — Dati Obbligatori — Dati Obbligatori — Dati Obbligatori — Dati Obbligatori

A.Dati del nostro Collaboratore
CODICE COGNOME NOME

TEL. FISSO CELLULARE E-MAIL

Il sottoscritto conferisce incarico esplorativo* a CESVED S.r.l.s., finalizzato |[Q\ViE a0 EN i 4le 1= =]
a istruttoria documenti, consulenza, assistenza, analisi dati, creazione
fascicolo e successiva gestione per ricerca del Fidejubente e, in caso di E-Mail: cesveditalia@gmail.com ©
delibera favorevole eventuale stesura di Bozza FAC-SIMILE e Preventivo.

B.Dati del Contraente/Mandante dell’Incarico Esplorativo
Ragione Sociale/Cognome Nome

Indirizzo

CAP Citta PR

P.IVA/Cod. Fiscale

Rec. Telefonici

Indirizzo E-Mail

Referente Recapito Telefonico

Indirizzo Email Referente

C.Dati del Beneficiario

Tipologia
|:| Privato (Azienda, Persona Fisica) |:| P.A. (Pubblica Amministrazione, Ente, Comune, Provincia, Regione, Stato)

Caratteristiche

D *Dare (Contributi, Finanziamenti, Rimborsi, Rateazioni) D Fare (Gare, AppaltiLavori, Esecuzione Opere, Collaudi, Svincoli, ecc. )

Ragione Sociale/Cognome Nome

Indirizzo

CAP Citta PR

Referente o Titolare del procedimento da parte del Beneficiario (Pubblica Amministrazione o Altro)

P.IVA/Cod. Fiscale

Indirizzo E-Mail Recapito Telefonico

*Attenzione Leggi e Compila

1.Le societa di Assicurazione NON potrebbero gradire rischi derivanti da operazioni sul DARE tra Beneficiari Privati. Vengono al contrario graditi rischi su
operazioni con Beneficiari Pubblica Amministrazione.

2.Le richieste devono essere accompagnate da valide coobbligazioni con parametri patrimoniali (immobili), finanziarie e reddituali congrue al valore
dell’operazione stessa. Tutte le richieste priva di tali condizioni vengono preventivamente rifiutate dalla ns. societa.

Con riferimento alla richiesta, confermo che i dati sopra riportati sono esatti e corrispondono alla richiesta da me effettuata.

Vi comunico inoltre che alla data odierna a carico del Contraente: (Barrare con una X)

1 Non esistono *segnalazioni di tipo pregiudizievole

[ Esistono *segnalazioni di tipo pregiudizievole

*segnalazioni di tipo pregiudizievole s’intendono: rallentamenti finanziari che hanno dato vita a ratei insoluti maggiori di 2 rate o 2 mesi, protesti di assegni
e/o effetti cambiari, assegni insoluti a prima presentazione, rientri da parte di banche, incagli, revoche di affidamenti bancari, pignoramenti da parte di terzi
(Equitalia, Banche, Intermediari Finanziari), Ipoteche Legali (Equitalia), Ipoteche Giudiziali (Banche) e altre attivita promosse da Banche, Intermediari
Finanziari, Equitalia e altri soggetti (Stato, Enti, ecc), situazioni pre-fallimentari e/o concordati preventivi.

*Incarico Esplorativo allegato alla presente
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D.Dati della Polizza Assicurativa
Tipologia Polizza Assicurativa rilasciata da societa di Assicurazione iscritta IVASS

Oggetto (Riportare I'oggetto della Fidejussione/Garanzia)

E.Dati Temporali e Assicurativi

Durata in Mesi

Importo da Garantire - Polizza Assicurativa €

Note alla Richiesta
Inserire in questo spazio le eventuali Note in grafia leggibile (STAMPATELLO)

TIMBRO e FIRMA
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