CSR Regione Piemonte 2023 - 2027

CHECK LIST DEI CONTROLLI TECNICO AMMINISTRATIVI

DOMANDA DI PAGAMENTO DI SALDO INTERVENTO SRD02 AZIONE A

Intervento: SRD02 Azione A		 Anno:_______________
Numero domanda: _______________
Richiedente / Beneficiario: __________________
CUAA:_________________

DATI RELATIVI AL BENEFICIARIO
Ragione Sociale _______________________________________________
Partita Iva / CUAA: ____________________________________________
Sede sociale o domicilio: ________________________________________
DATI DELLA DOMANDA Bando  : ______ Domanda n.__________________
CONTROLLI AMMINISTRATIVI
1. Data avvio del procedimento (data ricezione in SIAP) ___________
· Data conclusione del procedimento (180gg): ____________________
· Data fine lavori da Ammissione al sostegno/Proroga ________________________
· Data rendicontazione da Ammissione al sostegno/ Proroga ___________________
· Data presentazione domanda Pagamento _____________Data realizzazione interventi _____________
· Rispetto tempistiche           SI    NO
· NOTE __________________________________________________________________________________

DOMANDA PAGAMENTO RICEVIBILE   SI     NO
1. Sottoscrizione domanda SI
· Compilazione completa SI
· Completezza documentazione SI		

	
	Descrizione verifica
	Note / Elementi controllati
	Positivo
	Negativo
	Non applicabile

	Verifica della conformità dell'operazione completata con l'operazione ammessa

	AMP1.1
	Documentazione tecnico-amministrativa completa ed esauriente
	· Relazione tecnica
· Titoli abilitativi  
· Computo metrico finale
· copia libretto circolazione
· Comunicazione cumulabilità
· Altro (specificare)…………….
	
	
	

	AMP1.2
	Coerenza della documentazione
presentata con l'investimento ammesso
(indicare se tale condizione è verificata)
	· Verbale di visita sul luogo    
· Documentazione fotografica georiferita  
· Altro (specificare)…………….
	
	
	

	AMP1.3
	Operazione realizzata conforme con quanto ammesso a sostegno, a seguito di sopralluogo
	· Vedere verbale visita sul luogo
· Dichiarazione mancato sopralluogo
	
	
	

	AMP1.4
	Mantenimento criteri di selezione
	Indicare le banche dati o verifiche svolte:
……………….............................................................
 
	
	
	

	
	Qualifica di Coltivatore diretto o di Imprenditore Agricolo Professionale (IAP)
(riportare le banche dati consultate)
	
	
	
	

	Verifica dei costi sostenuti e dei pagamenti effettuati

	AMP2.1
	Spese effettuate ammissibili, coerenti con il Bando
	 Fatture successive alla data di presentazione domanda e intestate all’azienda. richiedente con eccezioni da bando   
	
	
	

	AMP2.2
	Documentazione fiscale o equivalente conforme al Bando (es. CUP e/o annullamento)
	· 100% conformi  
· non conformità: ………………………………...
	
	
	

	AMP2.3
	Tracciabilità dei pagamenti
	· Bonifico bancario o RIBA
· Estratto conto a dimostrazione delle avvenute    uscite di cassa   
· c/c intestato all’azienda beneficiaria  
· Altro (specificare)……………
	
	
	

	Verifica del rispetto degli impegni e degli obblighi stabiliti dalla legislazione


	AMP3.1
	Impegni essenziali (specificare in Note quali verificati)  
	· Dare avvio agli investimenti previsti e sostenere le spese non prima della presentazione della domanda di sostegno.
· Consentire il regolare svolgimento dei soppralluoghi aziendali da parte dei controllori.
· Concludere gli interventi come previsti con l’ammissione a sostegno, fatte salve eventuali varianti approvate (spese sostenute maggiori o uguali al 70% di quelle ammesse in termini fisici o di importo).
· Presentazione domanda saldo entro termini previsti dal bando
	
	
	

	AMP3.2
	Impegni accessori (specificare in Note quali verificati)
	· la realizzazione degli interventi ammessi a sostegno e l’effettuazione delle spese si sono concluse entro i termini stabiliti dai bandi

· gli obblighi di informazione e pubblicità circa il ruolo del FEASR, secondo quanto previsto dal Reg. (UE) n. 2022/129, attraverso l’esposizione di apposita cartellonistica entro i termini previsti per la realizzazione degli interventi ammessi a sostegno è stata rispettata.
	
	
	

	AMP3.5
	Regolarità contributiva
	· per le Aziende Agricole demandato a consultazione del registro debitori, in fase di pagamento ARPEA
· per le  Aziende non Agricole Verifica DURC prot. n. …………
	
	
	

	AMP3.6
	Norme in materia di aiuti di stato
	Altro Aiuto Percepito:______________
(Ad esempio con Crediti d’imposta, legge Sabatini etc.)
· Limite da regolamento rispettato
· Limite non rispettato applicata riduzione [dettagliare nelle note della riduzione]
	
	
	

	
	Controllo doppi finanziamenti
	Presenza dicitura/CUP nei documenti di spesa
	
	
	

	
	Antimafia
	Presenza di autocertificazione antimafia
	
	
	




In allegato all’Istruttoria informatica:
1. VERBALE DI VISITA SUL LUOGO
oppure
· DICHIARAZIONE DI MANCATA VISITA SUL LUOGO


ESITO CONTROLLI TECNICO AMMINISTRATIVI (DOCUMENTALI): 
   POSITIVO	   NEGATIVO	   PARZIALMENTE POSITIVO

[bookmark: _Hlk181787558]MOTIVAZIONI ESITO NEGATIVO E PARZIALMENTE POSITIVO: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Data ...../...../........
	Il Funzionario 

_________________________



[image: logo_arpea2]

ALLEGATO – Controllo documenti di spesa

	Procedimento
	__________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CUAA
	__________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Denominazione
	__________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ATTENZIONE: PARTE SCARICABILE DALL'APPLICATIVO CLICCANDO SUL FOGLIO ECXEL PRESENTE ALL'INTERNO DEI DOCUMENTI DI SPESA  (ELENCO SCORREVOLE IN ALTO A DESTRA DELL'ISTRUTTORIA INFORMATICA PRESENTE SU SISTEMA PIEMONTE)

	
	PARTE DA AGGIUNGERE E COMPILARE 

	N. Domanda di Saldo - SL-01
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	
	Documento di spesa
	Ricevuta di pagamento
	Conformità fattura (dicitura)
	Tracciabilità
	Esito

	Progr.
	Importo lordo
	Importo netto
	Importo associato per la rendicontazione
	Importo rendicontato
	Estremi Pagamento
	Data Pagamento
	Modalita Pagamento
	Importo Pagamento
	Importo Associato per la rendicontazione
	
	
	
	

	1
	descrizione investimento
	
	
	
	

	
	dati Documento di Spesa
	

	
	
	 
	 
	 
	ESTREMI PAGAMENTO 1
	XX/XX/XXXX
	XXXX
	XXX,XX €
	XXXXX,XX €
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	ESTREMI PAGAMENTO X
	XX/XX/XXXX
	XXXX
	XXX,XX €
	XXXXX,XX €
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	 
	 
	SUBTOTALE: 
	XXX,XX €
	XXXXX,XX €
	 
	 
	 
	

	TOTALE: 
	XXX,XX €
	XXXX,XX €
	XXXXX,XX €
	XXXXX,XX €
	 
	 
	 
	XXX,XX €
	XXXXX,XX €
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

































NOTA BENE: l’allegato proposto non è obbligatorio. Rimane OBBLIGATORIO indicare tutti i documenti di spesa non conformi in qualche aspetto.	
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