Fac-simile testo di “CONDIZIONI PARTICOLARI PER POLIZZA ASSICURATIVA”  
    (da rilasciare al Beneficiario, sottoscritto da Istituto Assicurativo emittente)

Premesso che Cilento Reti Gas S.r.l. (Beneficiario) con sede legale in Via Sardegna – Zona Industriale snc – 70021 Acquaviva delle Fonti (BA), C.F. 07109000724 P.IVA 07109000724, svolge il servizio di distribuzione del gas naturale a favore della società (UTENTE DELLA DISTRIBUZIONE, poi Debitore) …………………………………………… con sede legale in …………………. CF ………………….. P.IVA …………………. in base a quanto previsto dal Codice di Rete e che il Debitore presta garanzia in favore del Beneficiario ai sensi e per gli effetti di quanto definito dall’Allegato A della Delibera 27 maggio 2025 222/2025/R/gas Revisione della disciplina del codice di rete tipo per il servizio di distribuzione del gas naturale (CRDG) in tema di garanzie e di pagamenti.
La società [compagnia assicurativa] ____________ (Garante), come richiesto dal Debitore, col presente Contratto si impegna irrevocabilmente a pagare al Beneficiario, a prima richiesta scritta, senza opporre eccezioni ed entro il temine di 15 giorni, ogni somma fino a concorrenza del massimale precisato in polizza al ricevimento di una comunicazione scritta con la quale il Beneficiario affermi che il Debitore si è reso inadempiente alle obbligazioni derivanti dal servizio di distribuzione e previste dal “Codice di Rete”.
Altresì la società Garante dichiara:
· di essere in possesso, direttamente o per il tramite della sua società controllante ai sensi dell’art. 2359, commi 1 e 2, del codice civile, d’un giudizio di rating di livello pari o superiore a BBB- se rilasciato da Standard & Poor’s Corporation o da Fitch Ratings, Baa3 se rilasciato da Moody’s Investors Service, ovvero B+ se emesso da AM Best. Alla presente dovrà essere allegata una attestazione del Debitore recante:
· i riferimenti completi dell’agenzia che ha emesso il Rating
· il livello di rating detenuto dal garante della sula controllante, ai sensi dell’art. 2359, commi 1 e 2, del codice civile;
· le modalità di pubblicazione del giudizio di Rating da parte del Garante
· di essere istituto assicurativo italiano o accreditato a operare in Italia ai sensi delle norme di legge.
In nessun caso, il Garante potrà opporre al Beneficiario:
· il mancato pagamento dei premi da parte del Debitore, neanche dei supplementi di premio eventualmente dovuti nel caso in cui la durata della polizza ecceda quella inizialmente prevista;
· la mancata costituzione da parte del Debitore di un deposito cautelativo o di altre controgaranzie a favore del Garante, ove ciò sia previsto.
Ai fini della determinazione delle somme dovute, il Garante non potrà opporre in compensazione eventuali debiti che il Beneficiario abbia verso il Debitore.
Il Contratto è efficace dal _____________ [oppure: dalla data specificata in polizza, oppure: dalla data di sottoscrizione] fino alla scadenza del terzo mese successivo allo scioglimento per qualunque ragione del contratto di distribuzione con riferimento alla totalità dei Punti di Riconsegna o all’eventuale revoca anticipata. 
Il Garante non godrà del beneficio della preventiva escussione del Debitore.
Il Garante rinuncia al termine previsto dall’art. 1957 co. 1 c.c. e a valersi dell’art. 1955 c.c.
Spese, imposte ed altri eventuali oneri relativi e conseguenti alla garanzia non saranno posti a carico del Beneficiario.
Tutte le comunicazioni o notifiche al Garante, dipendenti dal presente Contratto, dovranno essere fatte al seguente indirizzo PEC: ……………………………………….
Eventuali comunicazioni di anticipata revoca da parte del Garante della garanzia dovranno pervenire a Metano S. Angelo Lodigiano S.p.A. alla PEC accessi@pec.italgasreti.it  almeno 90 giorni prima della scadenza annuale originaria o rinnovata della polizza.
Trascorsi 30 (trenta) giorni dal termine di validità come sopra individuato, senza che siano pervenute, al sottoscritto Garante, richieste di pagamento con le modalità di seguito indicate, la presente garanzia sarà da intendersi decaduta e priva di qualsiasi efficacia, anche se il documento non venisse svincolato dal Beneficiario, salvo eventuale presenza di insoluti.
Per qualsiasi controversia che dovesse insorgere fra Garante e Beneficiario relativa al presente Contratto sarà competente in via esclusiva il Foro di Torino.
Le condizioni previste nel presente Contratto, in caso di contrasto, prevalgono sulle Condizioni Generali di Assicurazione.   

Data e luogo					TIMBRO E FIRMA 
					(Un Procuratore/ Legale Rappresentante)

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 1341 Cod. Civ. si approvano specificatamente i punti:
· pagamento a prima richiesta;
· validità della garanzia;
· rinuncia ad avvalersi della preventiva escussione;
· rinuncia ad avvalersi del disposto degli artt. 1955 e 1957 Cod. Civ.
· Foro competente
· Prevalenza sulle Condizioni Generali di Assicurazione

Data e luogo                                                	 TIMBRO E FIRMA
                                                                       (Un Procuratore/ Legale Rappresentante)



Fac-simile testo di “ATTESTAZIONE DATI DI DETTAGLIO DEL RATING 
PER LA POLIZZA ASSICURATIVA NR……………………………..”  
(da rilasciare al Beneficiario, su carta intestata, sottoscritto dall’Utente della Distribuzione o Debitore della Polizza)




La sottoscritta (Ragione sociale dell’UTENTE DELLA DISTRIBUZIONE) ……………………………………… , con sede legale in (INDIRIZZO)……………………….., PEC ………………………………….. , C.F./P.IVA …………………………  Utente del servizio di distribuzione Cilento Reti Gas S.r.l. ai sensi del Contratto di distribuzione in essere,

PREMESSO CHE 

· [bookmark: _Hlk228868822]l’Utente della Distribuzione (Debitore) presta una garanzia nella forma di fideiussione assicurativa emessa da (DENOMINAZIONE IMPRESA ASSICURATIVA / ISTITUTO ASSICURATIVO) ………….., riferita a 
(NUMERO POLIZZA) …………………………………. (IMPORTO) …………………………………………………
· [bookmark: _Hlk228872295]ai sensi dell’Allegato A alla Delibera ARERA 222/2025/R/gas, art. 3.3.d., la fideiussione assicurativa deve essere accompagnata da un’attestazione dell’Utente della Distribuzione recante i riferimenti completi dell’agenzia che ha emesso il giudizio di rating, il livello di rating detenuto dall’istituto assicurativo o dalla società controllante e le modalità di pubblicazione del giudizio di rating da parte dell’agenzia
 
[bookmark: _Hlk228872489]TUTTO CIÒ PREMESSO, ATTESTA QUANTO SEGUE: 
 
1) Riferimenti completi dell’agenzia che ha emesso il giudizio di rating:
a) Agenzia di rating: (DENOMINAZIONE COMPLETA – es. Standard & Poor’s / Fitch Ratings / Moody’s Investors Service / AM Best) ……………………………………………………………………
b) [bookmark: _Hlk228873029]Sede legale (ove disponibile): ……………………………………………………………………
c) Sito web istituzionale: (URL) ……………………………………………………………………
2) Livello di rating detenuto: ………………………………………………………………………………
3) Modalità di pubblicazione del giudizio di rating: ………………………………………………………

e si impegna a comunicare, entro 5 giorni lavorativi dal suo verificarsi, variazioni del giudizio di rating a un livello inferiore rispetto a quelli ammessi

Data e luogo				TIMBRO E FIRMA
			(Un Procuratore/ Legale Rappresentante)





