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Direzione Agricoltura e Cibo 
Settore A1711C – Attuazione programmi relativi alle strutture delle aziende agricole e alle avversità atmosferiche

strutture.avversita@cert.regione.piemonte.it

CHECK LIST DOMANDA DI PAGAMENTO DI SALDO MISURA 5.1.2
OGGETTO:  Programma di Sviluppo Rurale 2014-2020 – Misura 5.1.2.
Domanda n. _______________________________________________
Richiedente: _____________________________________________________
	Descrizione verifica
	Positivo
	Negativo
	Non applicabile
	Note / Elementi controllati

	DOCUMENTAZIONE TECNICO-AMMINISTRATIVA COMPLETA ED ESAURIENTE

	Relazione tecnica coerente con il Bando e gli interventi realizzati
	
	
	
	

	Fotografie attestanti l’intervento effettuato
	
	
	
	

	Eventuale Planimetria da cui si evince la localizzazione dell’intervento
	
	
	
	

	Eventuali Autocertificazioni richieste nelle prescrizioni (specificare in nota)
	
	
	
	

	Eventuale altra documentazione tecnica presentata (specificare in nota)
	
	
	
	

	OPERAZIONE REALIZZATA CONFORME CON QUANTO AMMESSO

	Corrispondenza tra superficie ammessa e superficie effettivamente coperta dall’impianto 
	
	
	
	(  ) Misurazione GIS da Anagrafe Agricola del Piemonte
(  ) Misurazione informatica con altri strumenti (specificare: ________________

_________________________________)
(  ) da Visita sul luogo (vd. Verbale)
(  ) altro:


	Appartenenza dell'azienda ad una OP/AOP
	
	
	
	(  ) da Fascicolo Aziendale
(  ) da dichiarazione del Beneficiario
(  ) da riscontro con OP/AOP
(  ) altro: ___________________________


	Verifica della disponibilità/ proprietà delle superfici
	
	
	
	(  ) visura catastale, per l’evidenza della proprietà del beneficiario, (allegare)

(  ) presenza all’interno della sezione Terreni nel fascicolo aziendale;

(  ) contratto d’affitto, comodato d’uso, altro: __________________, Estremi contratto: _____________________

(  ) altro:____________________________

_________________________________

	
	
	
	
	

	MANTENIMENTO CRITERI DI SELEZIONE
	
	
	
	

	Tipologia specie frutticola congruente con quanto indicato in domanda
	
	
	
	(  ) da Visita sul luogo (vd. Verbale)
(  ) da fascicolo Aziendale
(  ) altro : _________________________


	Età delle piante costituenti il frutteto
	
	
	
	(  ) Valutazione tramite fatture del materiale impiantato 
(  ) da Visita sul luogo (vd. Verbale)
(  ) altro : __________________________


	COSTI SOSTENUTI CONFORMI CON IL BANDO

	Voci di spesa fatturate congruenti con la realizzazione di un impianto antigrandine
	
	
	
	

	DOCUMENTAZIONE FISCALE O EQUIVALENTE CONFORME AL BANDO

	Fatture successive alla data di presentazione domanda e intestate all’az. richiedente
	
	
	
	

	Fatture con dicitura PSR 2014-20 Regione Piemonte Operazione…...... 
	
	
	
	

	Documentazione contabile coerente con documentazione tecnica e con quanto effettivamente realizzato
	
	
	
	

	TRACCIABILITA’ DEI PAGAMENTI
	
	
	
	

	Bonifici bancari o RIBA coerenti con documentazione contabile riferiti al c/c dell’az. richiedente
	
	
	
	

	Estratto conto, a dimostrazione delle avvenute uscite di cassa
	
	
	
	

	Eventuale liberatoria del fornitore
	
	
	
	

	VERIFICA AUTODICHIARAZIONI
	
	
	
	

	Verificate con controllo in loco
	
	
	
	

	Pratica non estratta per il controllo delle Dichiarazioni
	
	
	
	

	RISPETTO OBBLIGO INFORMAZIONE 
	
	
	
	

	Presenza Sito Web aziendale e presenza banner informativo
	
	
	
	

	Presenza cartellone informativo
	
	
	
	(  ) da Visita sul luogo (vd. Verbale)

	Intervento che non necessita di cartellone informativo in quanto il sostegno pubblico è inferiore ai 50.000 €. (Reg. UE n. 808/2014 della Commissione (art. 13 e Allegato III), modificato dal Reg. UE n. 669/2016)
	
	
	
	


ESITO CONTROLLI TECNICO AMMINISTRATIVI: (  ) positivo
(  ) negativo

	Data ...../...../........
	Il Funzionario 
_________________________
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p.e.c.: 











