
 

1 

 

Carta intestata del 

Beneficiario 
 

 ALLEGATO n. 10 

RICHIESTA SVINCOLO POLIZZA FIDEJUSSORIA 

 
 

 Alla REGIONE MOLISE 

SERVIZIO “POLITICHE CULTURALI, DI PROMOZIONE 

TURISTICA E SPORTIVA, RAPPORTI CON I MOLISANI NEL 

MONDO” 

regionemolise@cert.regione.molise.it 

 

 

OGGETTO: Richiesta Svincolo Polizza Fidejussoria presentata a garanzia del contributo finanziario concesso a valere 

sul PNRR - M1C3 Turismo e Cultura - Misura 2 - Investimento 2.2: “Protezione e valorizzazione dell’architettura e del 

paesaggio rurale”. Delibera di Giunta Regionale n. 111 del 14/04/2022. Beneficiario: ______________ Titolo Progetto: 

______ - CUP: ______________ - ID DOMANDA: _________ - Contributo definitivo di € ________________________, 

come da Atto d’Obblighi sottoscritto in data __/__/____, concesso con Determina Dirigenziale n. ______ del 

__/__/____. 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________ nato/a a __________________________________ (_____) 

il____/____/_____, C.F._________________________ residente a _________________________ (_____), in Via/Piazza 

__________________________________n° _____, in qualità di  

 persona fisica 

 legale rappresentante dell’impresa/organizzazione/ente _____________________________________ con sede a 

__________________ (_____), in Via/Piazza ________________________n° _____, C.F./P.IVA____________________, 

in qualità di Soggetto Beneficiario del contributo finanziario per la realizzazione del Progetto indicato in oggetto, relativo 

al bene __________, sito nel Comune di ___________ (prov.___), ammesso a finanziamento ai sensi dell’Avviso pubblico 

per la selezione di interventi di recupero e valorizzazione PNRR - M1C3 Turismo e Cultura - Misura 2 “Rigenerazione 

piccoli siti culturali, patrimonio culturale, religioso e rurale”, Investimento 2.2: “Protezione e valorizzazione 

dell’architettura e del paesaggio rurale” (approvato con Determina Dirigenziale n. 2208 del 20.04.2022),  

CHIEDE 

a seguito di esito positivo della verifica e del controllo del rendiconto finale notificato in data ______________, relativo 

al progetto indicato in oggetto, lo svincolo della polizza n. __________________del _____________, stipulata con la 

Società (Banca /Società di assicurazione /Società finanziaria)  __________________________________________, a 

garanzia della Domanda di Anticipazione inoltrata in data _________________________________. 

 

Luogo e data 

In fede 

__________________________ 

 

Il presente modulo, opportunamente compilato, deve essere trasformato in PDF ai fini della sottoscrizione con firma digitale del dichiarante. 
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