ALLEGATO 6 CHECK-LIST grGANISMO DELEGATO

REGICGHE PIEMONTE - PROGRAMMA DI SVILUPPO RURALE 2007-2013 (Reg. CE 1698/2005)

MISURA
CHECK-LIST

Codice identificativo

H*domanda CUAA:
BEMEFICIARIO
Diati anagrafieci tipo - azienda

CUAA [Codice fiscale) Partita IV& Prov. REA M. REA BAnno iscr. Rl

| | | | | |

Denominazione

I

Forma giuridica

I

Aftivitd prevalente (ATECO)

I

Indirizzo sede legale Comune sede legale [o stato estero e citta) Prov. CAP

I | | ]|
Rappresentante legale / Titolare

Cognome Nome Sesso  Codice Fiscale

I | | | ]| I

Data di nascita Luoge di nascita Prow. Telefono E-mail

I | | | ]| | |

Indirzzo di residenza Comune {o stato estero e citta) Prov. CAFP

I | | | L1 1
Richiedente [se diverso dal Rappresentante legale [ Titolare)

Rualo

I |

Cognome Nome Sesso  Codice Fiscale

I | | | ]| I

Data di mascita Luoge di nascita Prow. Tealefono E-mail

I | | | ]| | |

Indirizzo di residenza Comune (o stato estero e citta) Prov. CAP

SEZIONE 1 - RICEZIONE DELLA DOMANDA DM AIUTO

Codice identificativo N°domanda Data presentazione
Mumero e Data protocollo distinta di accompagnamenta Numero e Data protocollo pratica
Regione Ente

Integrazione della domanda di aiuto
Codice identificativo N* domanda Data presentazione

Humero e Data protocollo distinta di accompagnamento Numero e Data protocollo pratica

IHﬂiun& | |Enl:E
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Codice identificativo

N*domanda CUAA;

SEFIONE 2 - ISTRUTTORIA
AMMISSIBILITA!
1) VERIFICA RICEVIBILITA" DELLA DOMANDA

Presenza data e firmna [:[ 51 [:[ MO
Presentazione della domanda nei termini previsti I:I 5l I:I L8]
Presentazione dellintegrazione domanda nei termini previsti I:I 5l l:l MO
Presenza documentazions D 51 D MO

Il beneficiario & |

2) COMTROLLO TECHICO-AMBINIS TRATIVG

Verifiche generali e specifiche di misura: confrolli ammissibilita, beneficiario e operazione I:[ 5l
Richiesta documentazione integrativa [] s [] wo
Scadenza presentazione ulteriore documentazione |:[
Presentazione nei termini doc. imtegrativa I:I 5l I:I N
Completezza documentazions integrativa |:| 5l |:| N

Documenti richiest

Esito analisi controllo tecnico-amminisirativo I:[ POSITIVG I:[ MEGATIVD

Funzicnario istruttore

FIRBA Diata chiusura confrollo tecnico-amministrativo

[

3) ESITO DELL AMMISSIEILITA
Esito dell ammissibilita [] Positve [] Megativo

Motivo

Funzionario

FIRMA Data chiusura verbale ammissikilita

Funzionarie grado superiore

FIRMA Diata
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Codice identificativo
N*domanda

CUAA:

4) Confrolli SIGC [(Sistema integrato di gestione controllo)

I controlli sul sistema integrato sono stati eseguiti il

3) AMMISSIBILITA Al FINANZIAMENTC

Funzionario di grado superiore/Dirigente

Modalita comunicazione ammissibilita al beneficiario

MoteEstremi comunicazione dell’ammissibilita

AMMISSIONE
1) CONTROLLO TECHICO-AMMINIS TRATIV

Verifiche generali & specifiche di misura: confrolli ammissibilita, beneficiario e operazione

Richiesta documentazione integrativa

Scadenza presentazione ulteriore documentazione

Presentazione nei termini doc. integrativa

Completezza documentazione integrativa

Documenti richiesti

[ =

Esito analisi controllo tecnico-amministrative I:[ POSITIVO

[] wesamvo

Funzionario istruttore

FIRMA

Data chiusura controllo tecnico-amministrativo

2) EVENTUALE SOPRALLUCGO

Soprallucgo D 5l |:| ] Data Soprallusgo

Esito Sopralluogo I:l Positivo I:[ Megativo

Funzionario

FIRBAA Diata chiusura soprallucge
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Codice identificativo
M*domanda CUAA:

3) ESITO DELLISTRUTTORIA
Esito delllstruttoria [] Pesiive [ ] Megativo

Motivo

Data chiusura werbale istrutforia |:[

Funzionario istrutbore | |

FIRMA Diata chiusura verbale istruttoria |:[

Funzionario grado superiore |

e S —

4) Controlli SIGC |Sistema integrate di gestione controllo)

I controlli sul sistema integrate sono stall eseguiti il |

3] AMMISSIONE AL FINANZIAMENTO

Esito [] rosmo [] wecamvo

Spesa ammessa | Eura Contribute concedibile | Eura

Funzionario di grado superiore/Dirigente | |

Modalita comunicazione ammissionenon ammissione al beneficiario |

Mote/Estremi comunicazione
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Codice identificativo
N*domanda CLIAA:

SEZIONE 3 - CONTROLLO IN ITINERE
1) COMANDA DI PAGAMENTO DI ANTICIPO M. x

Diata richiesta di anticipo I:[ Imporie anficipo | | Eura

Hum. Fidejussions | Imporio Fidejussione | | Eura

R SR— —

Rilasciata da:  ABNCAE | [

Altro Ente | |
Indirizza | [
Convalida ente garante I:[ 51 l:[ NO
Verifica validita documentazione necessaria |:[ 51 |:[ NG

Esito richiesta domanda di pagamento di anticipo l:[ Paositivo [:I Megativo

Motivo

Modalita comunicazione esito richesta anficipo al beneficiario |

Mote

Funzicnario |

FIRBA Data ehivsura verbale domanda di anticipo |:[

Funzionario grado superiors |

Fioes PR

Contrelli SIGC [Sistema integratoe di gestione controllo)

I controlli sul sistema integrate sono stati eseguiti il | |

2) DOMANDA DI PAGAMENTD DI ACCONTOISTATO AVANZAMENTO LANVOR] [SAL) M. x

Data richiesta di ACCONTO/SAL [ 1]

Controlla in situ O s [ wo

Diata effettuazione controllo in situ I:l Esito controlla |:| Positiva I:[ Hegativo
Diata effethuazione controllo in situ N |:| Esito contr olloe Nx D Paositiva I] Megativo

Verifica validiti documentazione necessaria l:l 5l [:I MO

Esito domanda di pagamento di accontolSAL |:| Positive D Hegativo
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Codice identificativo

N*domanda CUAA:

Motivo

Funzionaria |
FIRMA Diata chiusura verbale domanda di SAL I:[

Funzionario grado superiors

FIRMA Data

Controlli SIGC (Sistema integrato di gestione controllo)

I cantrolli sul sistema integrato sono stati eseguiti il |

Modalita comunicazione esito richesta accontodSAL al beneficiario

Mote

I
3) DOMANDA DOl PAGAMENTC DI 5ALDO H. x

Data richiesia Saldo I:[ Data fine lavar effetiiva

Controllo in situicollaudo 1 s [] wo

I

Diata effettuazicne controllo in sitwicollasdo I:[ Esito controllo |:| Positivo D Megativo
Cata effettuazicne controllo in situ N% I:[ Esito controllo N D Positivo [] Negativo

Verifica validitd documentazione necessaria |:| 5l |:| MO

Verifica della conformita dell’ operazions completata con I'operazicne ammessa I:[ 51 I:[
Esito richiesta Saldo I:l Positivo l:[ Hegativo

Motivo

NO

Modalita comunicazione esito richesta saldo al beneficiariol

Mote

Funzionaria

FIRMA Data chiusura verbale domanda di saldo

Funzionario grado superions

FIRMA Data

Controlli SIGC (Sistema integrato di gestione controllo)

I cantrolli sul sistema integrato sono stati eseguiti il |
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Codice identificativo
MN*domanda

CUAA:

SEZIONE 4 - LIGUIDAZIONE
1) DOMANDA DI PAGAMENTO DI ANTICIPO N. =

Importe anticipo (ewrag)

quota UE | | |

quoia Mazionale | | |

quota Regionale | | |

Humero e data estremi elenco di liquidazione

Elenco autorizzato da

FIRMA

Diata

2) DOMANDA DI PAGAMENTO DI ACCONTOISTATO AVANZAMENTOD LAVORI (SAL) M. x

Importe del SAL [euro)

quota UE | | |

quoia Mazionale | | |

quota Regionale | | |

Humero e data estremi elenco di liquidazione

Elenco autorizzato da

FIRMA

Diata

3) DOMANDA DI PAGAMENTO DI SALDO M. x

Importe del Saldo

quota UE | | |

quota Nazionale | | |

quota Regionale | | |

Humero e data estremi elenco di liguidazione

Elenco autorizzato da |

FIRBA
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Codice identificativo
M*domanda CUAA:

SEZIONE & - CONTROLLO A CAMPIONE

Domanda softoposta a estrazione l:[ 51 [:[ NO Data estrazione I:[

Riferimento estrazione |

D:omanda estratta a campions l:[ 51 [:[ MO

Controllo a campione |:| 5l l:l NO Data di effettuazione del controlls I:[
Verifica validita doc. necessaria D 51 l:[ NG

Esito del controlio [] posmvo [] wesamvo [] Parzialmente Pasitivo

Funzionario controllors | |
FIRMA Data verbale controlle

Funzionario grado superiore | |
FIRMA DATA

SEZIONE § - CONTROULLD A CAMPIONE EX-POST
Domanda sottoposta a estrazione D 51 |:[ NO Data estrazione |:[

Riferimenio esirazione | |

Domanda estratta a campione l:[ 51 I:[ NO

Controllo ex-post I:I 5l I:I NO Data di effettuazione del controlle ex-post I:[
Verifica validita doc. necessaria l:[ 51 [:[ MO

Esito del controllo ex-post [T rosmvo [T mecamvo [ ] Farzialmente Positivo

Funzicnario controllore | |
FIRMA Data werbale conirollo ex-post

Funzigonarie grado supericre | |
FIRMA DATA
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