VERBALE  DI CONTROLLO IN LOCO
Organismo delegato:          


OGGETTO: Reg. CE 1305/2013 - Programma di Sviluppo Rurale 2014-20 della Regione Piemonte . 
Misura _____________
VERBALE CONTROLLO IN LOCO

Il sottoscritto _______________________________________________________________ 

funzionario del Settore _________________________________________________

incaricato dal Dirigente responsabile del controllo in loco relativo alla domanda di sostegno n. _____________________ presentata in data  _________________ 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 domanda di pagamento di acconto / saldo presentata dal Beneficiario in data __________ al prot. n. ___________

Vista la nota di ARPEA n. _______________ del __________________ con la quale si comunicava l’elenco delle domande di pagamento da sottoporre a controllo in loco
Effettuato il controllo in loco in data ____________________ 

Controllo effettuato con preavviso 
SI (
NO (
alla presenza di ____________________________________ in qualità di beneficiario / rappresentante munito di delega

ACCERTATI
tutti gli impegni/obblighi del beneficiario che è possibile controllare al momento della visita, in particolare:

· rispetto dei criteri di ammissibilità e norme applicabili (vd. Scheda operativa)
	Descrizione 
	Elementi controllati
	Note

	Corretta tenuta dei doc. contabili (registro fatture, registro IVA, libro cespiti…)
	
	

	Divieto di contrarre
	
	

	Agricoltore in attività / IAP
	
	

	Misure di prevenzione ai sensi dell’art. 67 D.Lgs. 159/11 (se dichiarazione presente nel modello di domanda presentata dal beneficiario);
	
	

	Verifica dei criteri di selezione
	(vd. Check list)
	


(indicare qui tutte le verifiche fatte sulla documentazione acquisita)

· mantenimento degli impegni e degli altri obblighi necessari per la concessione del sostegno

	Descrizione 
	Elementi controllati
	Note

	Certificazioni di prodotto 
	
	

	Divieto di cumulo di finanziamento
	
	


(indicare qui tutte le verifiche fatte sulla documentazione acquisita)

· presenza originali di documenti, contabili o di altro tipo, e confronto con copie trasmesse:

	Documento 
	Importo
	Note

	Verifica documenti contabili
	
	

	
	
	


(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:

	Documento 
	Giustificativo pagamento
	Registrazione

	Verifica estratti conto
	
	

	
	
	


(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)

· conformità della destinazione o della prevista destinazione dell'operazione con quella indicata nella domanda di sostegno ed ammessa a finanziamento, nonché con gli obiettivi di misura: 
	Descrizione prodotto/attività
	Elementi controllati
	Note

	Verifica conformità di quanto realizzato con quanto ammesso
	(vd. Verbale di visita sul luogo)
	

	Verifica autorizzazioni e titoli abilitativi
	(vd. Check list)
	


(indicare qui tutte le verifiche fatte sulla documentazione acquisita)

VERIFICATE INOLTRE
le eventuali ulteriori autodichiarazioni rese mediante dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà o di autocertificazione:
	Descrizione 
	Documentazione 
	Note

	Titolarità del C/C bancario
	
	

	
	
	


NOTE__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VISTE le risultanze della VISITA SUL LUOGO, 

come da verbale inserito nel quadro Allegati dell’Istruttoria informatica ,

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 dell’ art.63 del Reg. UE 809/2014 che riduzioni dovute a impegni non rispettati ai sensi del DM 23/01/2015)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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
Note:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Eventuali dichiarazioni del beneficiario:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Data _________                               Firma beneficiario o suo delegato

Data                                                                     Firma funzionario controllore
                                                             

____________________                                   
_______________________

Visto: FUNZIONARIO DI GRADO SUPERIORE/DIRIGENTE

__________________________________________
Data presentazione:





N. DOMANDA: 





CUAA:








