
N. PROGR. N. PRATICA

CONTRAENTE SOTTOSCRITTORE POLIZZA (GARANTE) SCADENZA PROROGA SVINCOLO PARZIALE SVINCOLO TOTALE

RAGIONE SOCIALE P. IVA PEC C.F. 1 2 3 4 5 IMPORTO NUMERO PROT. DATA PROT. DATA PROT.

0,00 0,00 0,00

All. “4” alle Linee Guida per la gestione e il controllo  PR FSE Plus 21-27

SCADENZARIO POLIZZE FIDEIUSSORIE 

 AVVISO 
PUBBLICO/BANDO

DETERMINAZIONE 
AUTORIZZAZIONE

IMPORTO 
FIDEIUSSIONE

BANCA/ASSICURAZIONE
GARANTE

NUMERO 
POLIZZA

DATA 
EFFETTO 
POLIZZA 

PRIMA 
SCADENZA 
POLIZZA DENOMINAZIONE 

OPERATORE

CODICE 

OPERATORE

SEDE 

LEGALE

COGNOME

NOME

6 

ultima 

ammissibile

VALORE 

RESIDUO 

GARANZIA

NUMERO 

PROT.


