

[bookmark: _Toc39227822]FAC SIMILE DI MANDATO IRREVOCABILE DI PAGAMENTO 
IN FAVORE DI FINLOMBARDA S.P.A.

TRA
La Società _____________________ rappresentata da _____________________ in qualità di _____________________ (di seguito Soggetto Beneficiario)
E 
la Banca _____________________ rappresentata da _____________________ in qualità di _____________________ (di seguito l’Istituto);
	
Premesso che
· con Decreto n. _____________________ del ____/____/________ è stato concesso al Soggetto Beneficiario un Contributo pari a € ____________________ per la realizzazione del Progetto denominato _________________________ con CUP ______________;
· Finlombarda S.p.A. ha concesso al Soggetto Beneficiario un Finanziamento per l’anticipazione del Contributo pari a € ____________________ (di seguito Finanziamento) che deve essere garantito da mandato irrevocabile di pagamento conferito dal Soggetto Beneficiario al proprio Istituto; 
· il Conto Corrente su cui sono accreditati il Finanziamento e il Contributo ha le seguenti coordinate bancarie: IBAN __________________ (di seguito Conto Corrente);

Tutto ciò premesso
si conviene e stipula quanto segue:
a. le premesse al presente mandato irrevocabile di pagamento costituiscono parte essenziale ed integrante dello stesso;
b. il Soggetto Beneficiario conferisce all’Istituto, che accetta, mandato irrevocabile, nell’interesse di Finlombarda S.p.A, ai sensi e per gli effetti degli artt. 1703 e ss. c.c., ed in particolare dell’art. 1723 secondo comma, c.c., affinché l’Istituto, a seguito dell’accredito del Contributo (incluse tranches, acconti, saldi e/o pagamenti in unica soluzione), provveda ad eseguire il pagamento in favore della stessa Finlombarda S.p.A.  a debito del Conto Corrente, alle seguenti inderogabili condizioni e modalità:
· il pagamento/i deve/ono comprendere tutte le somme accreditate a titolo di Contributo (incluse tranches, acconti, saldi e/o pagamenti in unica soluzione);
· il pagamento/i deve/ono avvenire entro e non oltre 5 (cinque) giorni dall’accredito di qualsiasi importo a titolo di Contributo;
· l’importo complessivo dei pagamenti effettuati in favore di Finlombarda S.p.A.  deve essere pari al minore importo tra quello complessivamente accreditato a titolo di Contributo e l’importo del Finanziamento residuo concesso da Finlombarda S.p.A.;
· il pagamento in favore di Finlombarda S.p.A. deve avvenire tramite bonifico bancario sul conto corrente acceso presso Banca INTESA SAN PAOLO, agenzia n. 00988 PUBLIC FINANCE, VIA DELL'ARTE, 21, 00144, ROMA, intestato a Finlombarda S.p.A. coordinate bancarie: IBAN IT33Y0306903390100000000032;
c. il presente mandato è convenuto espressamente irrevocabile, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 1723, secondo comma, c.c.;
d. nessuna revoca per qualsiasi causa potrà essere disposta o richiesta, salvo che il mandato non venga revocato per giusta causa ai sensi dell’art.1723 c.c. intendendosi per tale unicamente quella riconosciuta da provvedimento definitivo dell’Autorità Giudiziaria;
e. i termini e le condizioni del presente mandato irrevocabile potranno essere modificati soltanto con atto reso in forma scritta, previo consenso scritto di Finlombarda S.p.A.;
f. per tutto quanto non risulta espressamente previsto nel presente mandato irrevocabile, le parti d’accordo dichiarano di rimettersi alle norme dettate dal Codice Civile in materia di contratto di mandato;
g. le spese anche fiscali derivanti dal o connesse al presente mandato irrevocabile nonché gli eventuali costi da corrispondersi all’Istituto sono tutti a carico del Soggetto Beneficiario in qualità di mandante;
h. il pagamento oggetto del presente mandato irrevocabile deve essere eseguito a meno che   il relativo importo sia assoggettato a provvedimenti dell’Autorità Giudiziaria ritualmente notificati entro il termine di esecuzione del mandato (5 cinque giorni dall’accredito del Contributo); in tale ipotesi il Soggetto Beneficiario si impegna a tenere l’Istituto indenne e libero da qualsiasi conseguenza dovesse derivare dalla mancata esecuzione del pagamento oggetto del presente mandato.

SOGGETTO BENEFICIARIO 

Per integrale accettazione

L’ISTITUTO
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