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Reg.(UE) 2021/2116 e D.M.410727 del 4 agosto 2022 – Complemento di Sviluppo Rurale 2023-27 della Regione Piemonte – Intervento SRG03 - Bando SRG03/1/2023
.1.1. VERBALE DI CONTROLLO IN LOCO
Il/Ia sottoscritto/a :        
________________________________________________________________________________________________
funzionario del Settore____________________________________________________________________________
Incaricato dal Dirigente responsabile del controllo in loco relativo alla domanda di saldo n. ………………….. presentata  in data  …………………. al prot. n. ……………. SIAP   da:
Ragione sociale     ….……………...            CUAA ………………………...             P.IVA  ………………………….
Indirizzo  ……………………..            CAP  ……………...           Comune  ……...              Prov ………………….
Vista l’ammissione a finanziamento prot. SIAP n.                del               e i relativi importi concessi      
Vista la nota di Arpea  del ……………….. prot.n……….con la quale si comunicava l’elenco delle domande di pagamento da sottoporre a controllo in loco (n° estrazione………...del……….)     
Effettuato  il controllo in loco in data…………………….mediante l’esame della documentazione trasmessa  sull’applicativo, che rimane agli atti senza effettuare il sopralluogo in azienda in quanto trattasi di investimento immateriale                                            
ACCERTATI:
tutti gli impegni/obblighi del beneficiario, in particolare:
· rispetto dei criteri di ammissibilità:
	Descrizione
	Elementi controllati
	Note

	Requisito prima adesione al regime di qualità o partecipazione per la prima volta nei cinque anni precedenti alla presentazione della domanda di sostegno
	Elenchi organismi di certificazione e/ o eventuale documentazione giustificativa (es. certificato di conformità allegato alla domanda di saldo)
	

	Le imprese ammissibili al sostegno non possono essere solo preparatori/importatori né possono svolgere solo attività di trasformazione/commercializzazione; i prodotti devono provenire da materie prime proprie o di aziende associate
	ANAGRAFE: VERIFICARE CHE LE MATERIE PRIME SIANO DI LORO PRODUZIONE O DI AZIENDE ASSOCIATE
	


·  mantenimento degli impegni e degli altri obblighi necessari per la concessione del sostegno:
	Descrizione
	Elementi controllati
	Note

	Avere aderito al regime di qualità e/o aver mantenuto tale adesione nel rispetto delle tempistiche previste dal bando

	Elenchi organismi di certificazione, verifica in banche dati  e/ o eventuale documentazione giustificativa
	

	Divieto di cumulo di finanziamento
	Verifica sull’annullamento delle fatture   indicato  nell’oggetto della fattura (CUP o dicitura con numero di domanda)
Per le domande SQNPI verifica su banche dati (ANAGRAFE AGRICOLA/CRS 2023-2027/SIAN-RETE RURALE NAZIONALE) della non duplicazione di finanziamento con l’intervento SRA01
Verifica tramite incrocio dei CUAA file ……... con i rendiconti delle spese per l’anno 2023 presentati a corredo delle domande di saldo dalle OP piemontesi nell’ambito della OCM ortofrutta. Esito positivo (FONTE DATI SIN, COMUNICAZIONE TRAMITE MAIL DEL SETTORE A1708D DEL               )

	


· presenza originali di documenti, contabili o di altro tipo, e confronto con copie trasmesse solo per i regimi rendicontati con costi reali. Nel caso di costi standard non confronto ma solo verifica di conformità dei dati presenti in fattura
	Documento
	Importo
	Note

	File xml delle fatture
	
	


· tracciabilità dei pagamenti:
	Documento
	Giustificativo pagamento
	Registrazione

	
	
	


· conformità della attività con gli obiettivi dell’intervento:
	Descrizione attività
	Elementi controllati
	Note

	Verifica partecipazione al regime di qualità
	Verifica presso organismo di certificazione sulla non sussistenza di provvedimenti di esclusione  dal regime di qualità nel periodo di riferimento

	


VERIFICATE INOLTRE
· le autodichiarazioni rese mediante dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà o di autocertificazione:
	Descrizione
	Documentazione
	ESITO/Note

	Tenuta dei doc. contabili in conformità con gli adempimenti fiscali previsti
	Registri contabili (IVA) se posseduti, altrimenti dichiarazione del commercialista o del CAA

	

	Assenza di note di credito o di periodi di esclusione dal regime di qualità nel periodo di riferimento del contributo

	Dichiarazione dell’organismo di certificazione
	

	Divieto di contrarre con la pubblica amministrazione
	Casellario giudiz. – reati elencati in allegato  Manuale Arpea delle Procedure Controlli e Sanzioni – Interventi non SIGC
	

	Di non essere un’impresa sottoposta ad altrui attività di direzione e coordinamento ai sensi dell’art.59 comma 4 del Reg,2021/2116
	Verifica su www.registroimprese.it

	

	Titolarità del Conto Corrente
	Confronto con estratto conto o richiesta a filiale bancaria
	


·  Confronto dei documenti giustificativi di spesa presentati in domanda con i files formato .xml (NEL CASO DI COSTI STANDARD NON CONFRONTO MA SOLO VERIFICA DI CONFORMITA’ DEI DATI PRESENTI IN FATTURA); Tracciabilità spesa: estratto conto; registrazione dei documenti contabili: riproduzioni delle pagine dei libri contabili; altra documentazione probante ad integrazione della domanda di pagamento:
	Dati rilevati
	Esito verifiche
	Note


	identificativo
	fornitore
	Tipo giustificativo
	Annullamento PSP
(CUP o indicazione equipollente)*
	Registrazione
(registro fatture, registro IVA …), verifica formato .xml  
	Estratto conto con evidenza intestatario del conto corrente bancario o postale
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


· *tutte le fatture emesse devono essere obbligatoriamente annullate o con CUP comunicato al momento dell’ammissione a sostegno o con la dicitura equipollente “PSP 23-27 Piemonte, n°domanda_______”.
Nel caso in cui le fatture non abbiamo l’annullamento previsto possono essere annullate con nota di credito e sostituite con nuova fattura conforme secondo quanto previsto dal Manuale delle procedure controlli e sanzioni per gli interventi non SIGC rev.1 approvato con Determina 179 del 3_7_2024 di Arpea.
NOTE___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DICHIARA:
· che l’esito del controllo è positivo
· che l’esito del controllo è parzialmente positivo per le seguenti motivazioni:
(Revoca parziale del sostegno collegata all’applicazione sia di sanzioni derivanti da difformità riscontrate ai sensi del D.lgs. 42 del 17 marzo 2023 e decreti ministeriali attuativi)
____________________________________________________________________________________________________________________________________
e pertanto propone la decadenza parziale del sostegno
Contributo effettivamente erogabile____________________
· che l’esito del controllo è negativo per le seguenti motivazioni: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
e pertanto propone la decadenza totale del sostegno
EVENTUALI NOTE DEL FUNZIONARIO CONTROLLORE: ______________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data                                                                     Firma funzionario controllore
                                                           
Il sottoscritto                                                            ha partecipato al controllo in quanto incaricato dal Dirigente del Settore A1712C – Attuazione dei programmi regionali dei servizi di sviluppo della Direzione Agricoltura, ai fini dell’adempimento previsto, riguardo al personale addetto ad ispezioni e controlli, dal Piano triennale di prevenzione della corruzione della Regione Piemonte per gli anni 2024/2026.
Data_________________                         Firma Funzionario___________________________
visto: FUNZIONARIO DI GRADO SUPERIORE/DIRIGENTE_______________________________________________
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