VERBALE DI CONTROLLO IN LOCO
ANNO APISTICO 202_/202_
REG. (UE) N. 2021/2115 AIUTI NEL SETTORE DELL'APICOLTURA
INTERVENTO A

Il presente Verbale raccoglie le risultanze dei controlli in loco svolti nei confronti dei beneficiari per l'Annualità 202_/202_ nell'ambito del settore Apicoltura, ai sensi dei Reg. (UE) 2021/2115 e s.m.i. e Reg. (UE) 2022/126 e s.m.i., nonchè delle disposizioni nazionali vigenti.

1. INFORMAZIONI GENERALI
	Preavviso

	Comunicazione preavviso
	☐Sì
	☐No

	Data
	

	Mezzo
	☐PEC
	☐Telefono

	
	☐Mail
	☐Altro: ______________



	Dati identificativi del beneficiario

	Ragione sociale
	

	CUAA
	

	Sede legale - indirizzo
	

	Domanda di aiuto
	Numero:

	
	Protocollo:

	Domanda di aggiornamento spesa
	Numero:

	
	Protocollo:

	Domanda di pagamento
	Numero:

	
	Protocollo:

	CUP Master
	

	CUP personale
	



	[bookmark: _Hlk230106554]Caratteri del controllo

	Data del controllo
	

	Controllo non effettuato
	☐ Causa di forza maggiore
☐ Irreperibilità del richiedente
☐ Irreperibilità della sede
☐ Altro: ________________

	Note:
	



	Persone presenti al controllo

	☐ Rappresentante
legale
☐ Delegato
☐ Altro
	Cognome e nome
	

	
	Documento di
riconoscimento
	Tipo
	

	
	
	Numero
	

	
	
	Scadenza
	



2. DATI DELLA DOMANDA DI AIUTO E DELLA DOMANDA DI PAGAMENTO
Di seguito si riportano per singolo intervento/azione gli importi ammessi con relativo contributo ammesso e gli importi richiesti con la domanda di pagamento oggetto del presente controllo:
	Intervento
	Azione e sotto-azione
	Spesa ammessa (€)
	Contributo finanziabile (€)
	Spesa rendicontata attuale (€)
	Contributo richiesto (€)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



ACCERTATI
· presenza originali di documenti, contabili o di altro tipo, e confronto con copie trasmesse (se non già trasmesse fatture in formato XML e solo per azione A1-B):
	Documento 
	N.
	Oggetto
	Fornitore
	Importo al netto di IVA (€)
	IVA (€)
	Note

	
	
	
	
	
	
	


(indicare qui i documenti controllati e annotare se si è controllato il 100% dei documenti o se trattasi di un “adeguato” numero di voci di spesa, in tal caso indicare la % in termini di numero e rappresentative dei diversi interventi)
· tracciabilità dei pagamenti (solo per azione A1-B):
	Documento 
	Giustificativo pagamento
	Registrazione

	
	
	


(indicare qui i documenti controllati e annotare se si è controllato il 100% dei documenti o se trattasi di un “adeguato” numero di voci di spesa, in tal caso indicare la % in termini di numero e rappresentatività dei diversi interventi)
· conformità del progetto realizzato con quanto indicato nella domanda di aiuto ed ammessa a finanziamento, nonché con gli obiettivi dell’intervento: 
	Descrizione intervento
	Elementi controllati
	Note

	
	
	


(indicare qui tutte le verifiche fatte sulla documentazione acquisita)
· altro (specificare): 


VERIFICATI

	Elementi controllati
	Sì / No / N.A.
	Modalità di controllo

	Verifiche effettuate

	Verifica della presenza, della completezza dei nominativi dei docenti /tutor/tecnici e della correttezza dei registri
	
	· SI
· NO
· VIOLAZIONI
· NOTE: __________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Verifica che i destinatari del corso/assistenza rientrino tra le tipologie previste dal bando
	
	· SI
· NO
· VIOLAZIONI
· NOTE: __________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Verifica che il contenuto e il programma del corso siano conformi al progetto approvato
	
	· SI
· NO
· VIOLAZIONI
· NOTE: __________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Verifica del materiale didattico/attestati e della loro consegna agli allievi

	
	· SI
· NO
· VIOLAZIONI
· NOTE: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Verifica delle pubblicazioni specialistiche, dispense, schede opuscoli informativi e della loro attinenza con il progetto finanziato

	
	· SI
· NO
· VIOLAZIONI
· NOTE: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Verifica dell’effettiva realizzazione delle attività di consulenza da parte di tecnici ammissibili in possesso dei requisiti stabiliti dal bando
	
	· SI
· NO
· VIOLAZIONI
· NOTE: ____________________________________________________________________________________________

	Verifica dei contratti di lavoro e dei cedolini dei tecnici (solo per A2)
	
	· SI
· NO
· VIOLAZIONI
· NOTE: ____________________________________________________________________________________________

	Verifica del rispetto di impegni e obblighi

	Obblighi di pubblicità ed informazione ai sensi dell’art.5 del DM 614768 del 30/11/2022 e s.m.i 

	
	· presenza loghi/diciture istituzionali su materiale didattico/siti internet/materiale divulgativo prodotto
· altro: _______________


	Verifica della presenza delle comunicazioni avvio attività per ogni corso/seminario/assistenza rendicontati
	
	· SI
· NO
· VIOLAZIONI
· NOTE: ____________________________________________________________________________________________

	Altro
	
	






3. EVENTUALI OSSERVAZIONI DEGLI INCARICATI AL CONTROLLO
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. EVENTUALI OSSERVAZIONI DEL BENEFICIARIO (O SUO DELEGATO)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. ESITO DEL CONTROLLO
Di seguito si riepilogano gli esiti dei riscontri eseguiti con il presente controllo:
	DOMANDA DI PAGAMENTO
	ESITO DEL CONTROLLO

	Azione e sotto-azione
	Spesa rendicontata
	Spesa accertata in esito al presente controllo
	% Contribuzione riconosciuta dal bando
	Contributo ammissibile ai fini del presente controllo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Il controllore DICHIARA
☐che l’esito del controllo è positivo
☐che l’esito del controllo è parzialmente positivo per le seguenti motivazioni:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
e pertanto propone la decadenza parziale del sostegno
☐che l’esito del controllo è negativo per le seguenti motivazioni: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
e pertanto propone la decadenza totale del sostegno
Note:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

6. CONTROLLO ESEGUITO DA:
	Nome e cognome
	Ente di appartenenza

	
	

	
	



7. OPERAZIONI CONCLUSIVE
Il sig. _____________ in merito alla verifica effettuata, dichiara: “_____________________”

Si allegano al presente atto i seguenti documenti (specificare se in copia o in originale):
Allegato n.: 1) _________________________________________________;
Allegato n.: 2) _________________________________________________;

Il presente atto, composto di n.___ pagine numerate progressivamente da 1 a __, viene redatto in due copie, una delle quali viene consegnata al sig. _______________ che dichiara di averne preso atto, condividendone il contenuto.

Le operazioni di controllo si concludono alle ore __ . __ del giorno __.__.202_.
Il sig. ______________ dichiara che, nel corso delle operazioni di verifica, nessun danno è stato arrecato dagli/dall’ addetti/addetto al controllo a persone o cose e che nulla è stato asportato dagli/dallo stessi/stesso, ad eccezione dei documenti eventualmente acquisiti e sopra elencati.


Letto, confermato e sottoscritto.

Il beneficiario		Gli/L’addetti/o al controllo
_____________________		_____________________


[bookmark: _Hlk233667686]Visto Il Funzionario di grado superiore/Il dirigente
  _______________________________________


[bookmark: _Hlk233667733]La consegna del presente verbale di controllo costituisce, ai sensi della legge 7 agosto 1990, n. 241, e successive modificazioni ed integrazioni, formale notifica dell’esito del controllo tecnico effettuato in loco. 


