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VERBALE DI VERIFICA IN LOCO FINALE

Il/I sottoscritto/i ………………………………………., incaricato/i del controllo di I livello sui finanziamenti previsti dal Fondo Europeo per lo Sviluppo Regionale nell’ambito del PO Cooperazione Italia-Francia Alcotra 2007-2013 ha/hanno effettuato le verifiche in loco finali sul Progetto.……………………………………..…(titolo e numero), Asse………… Misura…….

Presso la sede di…………………………………………………………(indicare la localizzazione)

· DATI DELLA STRUTTURA DI CONTROLLO

Ente…………………………………………………………………………………

Sede legale……………………………………………………………………………...............

Via………………………………..………Città.........................……………Provincia………..C.A.P…………….

Telefono…………………….……… fax………………………… e-mail…………………………………….

· DATI GENERALI DEL BENEFICIARIO

Ragione o denominazione sociale……………………………………………………

Sede legale……………………………………………………………………………......

Via………………Città.........................……………Provincia………C.A.P…………... Telefono………………………fax………………… mail……………………………………...

Sede operativa ………………………………………………………………………................

Via………………Città.........................……………Provincia………C.A.P…………... Telefono………………………fax………………… mail ……………………………………...

Soggetto con potere di firma/Legale Rappresentante……………………………………………………………….

· OGGETTO DELLA VERIFICA

Ai sensi dell’art.13 del Regolamento CE1828/2006, i controlli sono stati eseguiti per accertare :

· che le spese dichiarate siano reali;
· che i prodotti o i servizi siano stati forniti conformemente alla decisione di approvazione;
· che le domande di rimborso del beneficiario siano corrette;
· che le operazioni e le spese siano conformi alle norme nazionali e comunitarie;
· che sia evitato il doppio finanziamento delle spese attraverso altri programmi nazionali e/o comunitari ovvero attraverso altri periodi di programmazione. 
· DOCUMENTAZIONE ESAMINATA 

I documenti contabili originali esaminati nel corso della presente verifica si riferiscono ai seguenti rendiconti (già trasmessi alle strutture di controllo) 

	Numero del rendiconto
	Data di ricezione
	Data di certificazione delle spese

	
	
	

	
	
	


Sono stati esaminati i documenti contabili originali, presentati in copia nei rendiconti delle spese sopra citati. (Nota – Nel caso in cui non sia stato possibile verificare la presenza di alcuni documenti in originale, elencarli nella tabella di cui al punto 2).

L’importo di spesa verificata è pari a……………, corrispondente al ………% della spesa totale ammissibile.

· PRODOTTI/MATERIALE ESAMINATI (Indicare la tipologia)

…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

· ACCERTAMENTI

Le verifiche svolte hanno permesso di accertare: (Nota – In caso di risposta negativa, specificare)

· il possesso dei requisiti soggettivi e territoriali di ammissibilità a finanziamento ………....(SI/NO)

· la corrispondenza dei documenti originali alle copie conforme prodotte ai fini delle verifiche amministrative ………....(SI/NO)

· la presenza del timbro di annullamento sui documenti originali ………....(SI/NO)

· la sussistenza delle condizioni di ammissibilità per le singole spese verificate ………....(SI/NO)

· l’assenza di cumulo con altri finanziamenti comunitari ………....(SI/NO)

· l’assenza di entrate nette ………....(SI/NO)

· la corrispondenza delle realizzazioni conseguite agli obiettivi del progetto………....(SI/NO)

· l’effettivo impatto transfrontaliero delle attività svolte e delle opere realizzate ………....(SI/NO)

· l’utilità ed operatività degli output conseguiti………....(SI/NO)

· il mantenimento dei risultati alle finalità di destinazione dopo la chiusura del progetto e per almeno 5 anni ………....(SI/NO)

· il rispetto della normativa in materia di:

· appalti ………....(SI/NO)

· aiuti di stato ………....(SI/NO)

· informazione e pubblicità ………....(SI/NO)

· ambiente ………....(SI/NO)

· pari opportunità ………....(SI/NO)

· ESITO DEI CONTROLLI 

Di seguito vengono riportati i risultati e le osservazioni emerse a seguito dell’attività di controllo svolta. 

1) A seguito del controllo in loco vengono formulate le seguenti osservazioni:
( nessuna osservazione

( alcune osservazioni, con l’individuazione delle irregolarità di cui al punto 2 

2) A seguito del controllo in loco sono emerse le seguenti irregolarità:

	Estremi documento giustificativo
	Categoria di Spesa
	Codice irregolarità (1)
	Motivazioni
	Importo rendicontato
	Importo  convalidato nelle verifiche amministrative
	Importo considerato  irregolare a seguito di verifica in loco

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Nota (1): L’elenco dei codici delle irregolarità è disponibile nella check-list delle verifiche in loco oppure può essere scaricato dal sito web della Regione Piemonte all’indirizzo http://www.regione.piemonte.it/montagna/montagna/rurale/itafra.ht

3) Le irregolarità accertate rendono necessario:
a. rettificare delle dichiarazioni di spesa già presentate dall’AdC ………....(SI/NO), per un importo pari a € ………………

b. attivare procedure di recupero ………....(SI/NO) per un importo pari a  € ……………….
OSSERVAZIONI CONCLUSIVE:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Luogo e data …………………………………….….…..

FIRMA DEL/DEI Responsabile/i del controllo……………..…………….
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