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PROGRAMMA DI SVILUPPO RURALE  2014 – 2020 DELLA REGIONE PIEMONTE 
OPERAZIONE 8.1.1. Primo imboschimento dei terreni agricoli
 RELAZIONE DI CONTROLLO IN LOCO Premi di mancato reddito e manutenzione                                                       
                                                     (art. 41 del Reg UE 809/2014 e s.m.i)
ENTE ISTRUTTORE:  

CAMPAGNA: 

DATI RELATIVI AL BENEFICIARIO
CUAA/P.IVA_______________________________________________________________________________________________________
Ragione sociale (specificare cognome/nome se persona fisica)             in qualità di:
____________________________________________________      _______________________________________
Indirizzo                      
     Località
      Comune

             Prov.

_____________________               _____________        _______________      _____________________________________________________
DATI RELATIVI ALL’AZIENDA 

Denominazione:   ___________________________________Partita IVA   __________________________________
Indirizzo _________________________________      Località __________________

Comune ______________________________    Provincia ________
  
da compilare soltanto se l’indirizzo è diverso da quello del beneficiario

DOMANDA DELLA DOMANDA DI PREMI OPERAZIONE 8.1.1
Tipologia di impianto___________________________________________________________________________

Domanda n°     _________________________________________________________________________________
Superficie impianto ammessa a seguito del collaudo della domanda di sostegno (ettari)
___________________________________________________
Superficie impianto indicata nella domanda  (ettari) ___________________________________________________
Data DEL controllo:    ____________________________________________________________________
Qualora i controlli in loco richiedano ulteriori visite ad una data successiva, si chiede che vengano riportate le date di tutte le visite condotte.

Controllo eseguito da:

	Cognome e Nome
	Qualifica
	Ente/Organismo preposto

	
	
	

	
	
	


PREAVVISO
     SI
( 
in caso affermativo  specificare il termine (max 14 giorni ai sensi dell’art 25 del Reg UE 809/2014 e s.m.i)   ________________________________________________________________________          

                               NO
(
PERSONE PRESENTI AL CONTROLLO
□ BENEFICIARIO





□ RAPPRESENTANTE DEL BENEFICIARIO
                  
Cognome:



Nome:
                                Estremi doc. riconoscimento:

________________________
________________________ 
____________________________________
□ ALTRI
                             in qualità di 
____________________________________________________
Cognome:



Nome:



Ente/Organizzazione

____________________________         ________________________               _______________________________
Estremi doc. riconoscimento:

_______________________________________________________________________________________________
Salvo in casi di forza maggiore o in circostanze eccezionali, la domanda o le domande in oggetto sono respinte qualora un controllo in loco non possa essere effettuato per cause imputabili al beneficiario o a chi ne fa le veci (art. 59 del Reg. UE 1306/2013 e s.m.i)   

Specificare le cause:  
  _______________________________________________________________________________________________
  _______________________________________________________________________________________________
METODO DI SELEZIONE DELLE SUPERFICI VISITATE (per la verifica degli impegni)
Controllo per la verifica di criteri, impegni e obblighi eseguito su:
[image: image1.png]         tutte le superfici oggetto di contributo 
[image: image2.jpg]        su una selezione delle superfici imboschite                                         
(in caso di selezione delle superfici per la verifica degli impegni compilare obbligatoriamente la parte sotto)
Note relative alla selezione del campione di superfici oggetto di verifica 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
Calcolo dei requisiti minimi della selezione:
	CRITERI DI SELEZIONE
	DATI IN DOMANDA
	REQUISITO MINIMO DELLA SELEZIONE

	1- Numero di parcelle
	=N
	= N/2

	2- Superficie complessiva dell’impianto
	=N
	=N//2

	3- Numero delle tipologie di superficie imboschite per composizione e caratteristiche tecniche (sesto, densità)
	=N
	=N


Selezione del campione *
	Parcella selezionata (identificativo) 
	Superficie della parcella totale(ettari)
	Superficie della parcella oggetto di controllo  (ettari)
	Metodo di selezione (R= rischio, C=casuale)
	Fattori di rischio individuati

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


*allegare alla relazione di controllo evidenza delle superfici selezionate su idoneo supporto (ortofoto, mappa, progetto Qgis)
Si riportano eventuali inadempienze riscontrate che potrebbero richiedere una comunicazione incrociata rispetto ad altri regimi di aiuto, ad altre misure di sostegno e/o alla condizionalità

______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Si riportano eventuali inadempienze riscontrate che potrebbero richiedere controlli negli anni successivi

         ______________________________________________________________________________________________
         ______________________________________________________________________________________________
         ______________________________________________________________________________________________
         ______________________________________________________________________________________________
         ______________________________________________________________________________________________
         ______________________________________________________________________________________________
Si allega alla presente relazione di controllo, quale parte integrante,  le Check-list utilizzate per rilevare eventuali inadempienze a carico degli impegni tecnici e la documentazione fotografica a testimonianza delle conformità/non conformità riscontrate.
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Il sopralluogo risulta essere:

□       POSITIVO 

□       PARZIALMENTE POSITIVO
 Note 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

□      NEGATIVO
Note

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

EVENTUALI ALTRE ANNOTAZIONI DEGLI INCARICATI DEL CONTROLLO:

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Il controllo in loco si è concluso il   _________ 

FIRMA DEGLI INCARICATI DEL CONTROLLO

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Copia della presente relazione di controllo utilizzata per rilevare eventuali inadempienze a carico degli impegni tecnici,  verranno rilasciate all’intestatario della domanda o gli verrà notificata nel caso in cui siano state constatate irregolarità.

EVENTUALI DICHIARAZIONI DEL BENEFICIARIO 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

FIRMA DEL BENEFICIARIO  O DI UN SUO DELEGATO

(il beneficiario dichiara di aver preso visione del Verbale e di tutti i suoi allegati)

_______________________________________________________________________________________________
                                                      ESITO DEL SOPRALLUOGO
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  AV/eg                            DITTA_______________________________INDIRIZZO_____________________________________
Allegato 1a Determinazione. n 326 – 2020 del 13/11/2020

