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Programma di Sviluppo rurale 2014–2020 ai sensi dell’art. 52 del Reg. UE n. 809/2014 e s.m.i.
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SOTTOMISURA 8.1 – Imboschimento di terreni agricoli e non agricoli
Data del controllo:      
Controllo eseguito da:

	Cognome e Nome
	Qualifica

	
	


DATI RELATIVI AL BENEFICIARIO

Ragione sociale del beneficiario:                             
Partita Iva:
CUUA:
Sede sociale o domicilio:

                                                                                                                      Comune: TORINO
Prov.:                 C.A.P.:

DATI RELATIVI ALL’AZIENDA 
Denominazione: ______________________________________________________________________
Via                                                                      Comune: 

C.A.P.
________________________________      ______________________________     __________




PERSONE PRESENTI AL CONTROLLO

BENEFICIARIO: _________________________________
                            [  ]

LEGALE RAPPRESENTANTE DEL BENEFICIARIO
                            [  ]
Cognome: ____________________
Nome: _____________________
ALTRI

[  ]
Cognome:
Nome:
Ente/Organizzazione

________________________    ____________________      ____________________________

DATI DELLA DOMANDA 

Domanda n.  _________________________________________________________________
 Data Trasmissione della domanda di pagamento spese di impianto:_________________
Data FINE LAVORI certificata in sede di istruttoria:_______________________________
Data di collaudo dell’impianto:_________________________________________________
Dati riepilogativi dell’intervento:
	INTERVENTO
	SPESA AMMESSA
	CONTRIBUTO LIQUIDATO
	DATA EROGAZIONE SALDO
	DATA DI SCADENZA DEL VINCOLO DI DESTINAZIONE DELL’INVESTIMENTO 

	
	
	
	
	


TABELLA RIEPILOGATIVA DELL’ACCERTAMENTO EX POST: SUPERFICI ED IMPEGNI
	ESTREMI CATASTALI DELLE PARTICELLE
	RISPETTO DELL' OBBLIGO DI MANTENIMENTO DELLA SUPERFICIE
	RISPETTO IMPEGNI

	PROV
	COMUNE
	SEZ
	FOGLIO
	MAPPALE
	SUPERFICIE COLLAUDATA OGGETTO DI CONTRIBUTO
	SUPERFICIE ACCERTATA IN SEGUITO A CONTROLLO EX POST*
	NOTE
	SI
	NO
	TIPOLOGIA DI IMPEGNO NON RISPETTATA

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Motivo dell’eventuale mancato rispetto del vincolo di destinazione:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

*l’accertamento deve risultare da una lavorazione eseguita sul GIS-Piemontese conseguentemente al controllo ex-post in campo
ESITO DEL CONTROLLO EX POST
Sulla base degli elementi acquisiti in sede del presente controllo il sottoscritto dichiara che relativamente al vincolo di destinazione d’uso dell’investimento realizzato in base alla sottomisura 8.1 –imboschimento di terreni agricoli e non agricoli:

[   ] l’azienda ha mantenuto successivamente al saldo del sostegno gli impegni assunti

[   ] l’azienda NON ha mantenuto successivamente al saldo del sostegno gli impegni assunti come riepilogati di seguito:

	
	
	INDICI DI VERIFICA
	
	
	
	

	IMPEGNI TECNICI
	ENTITA'
	GRAVITA' 
	DURATA
	SOMMA
	MEDIA
	% DI RIDUZIONE
	TOTALE IMPORTO A RECUPERO

	 

 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 

 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 

 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 

 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 

 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	MANTENIMENTO SUPERFICIE IMBOSCHITA
	ACCERTATA AL COLLAUDO DELL'IMPIANTO
	ACCERTATA A SEGUITO DI CONTROLLO EX POST
	CONTRIBUTO  DA RECUPERARE A SEGUITO DEL MANCATO RISPETTO DEL VINCOLO DI DESTINAZIONE (euro)

	 
	 
	 
	 


EVENTUALI ALTRE ANNOTAZIONI DEGLI INCARICATI DEL CONTROLLO

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FIRMA DEGLI INCARICATI AL CONTROLLO

____________________________________________         _______________________________________________

EVENTUALI ALTRE ANNOTAZIONI DEL BENEFICIARIO O DI UN SUO DELEGATO
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA DEL BENEFICIARIO O DI UN SUO DELEGATO
_____________________________________
VERBALE DI CONTROLLO EX – POST:


MANTENIMENTO DEGLI IMPEGNI ASSUNTI DA PARTE DELLE AZIENDE BENEFICIARIE DELL’AIUTO / SOSTEGNO SUCCESSIVAMENTE ALLA EROGAZIONE DEL SALDO








  Allegato 3  della D.D. n.199 del 27/06/2019
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