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Check list per i controlli:



SI
NON

PERTINENTE

ESITO 
CONTROLLO 

ACQUISITO DA 
SOGGETTO 

TERZO

1 Verifica dello stato di accreditamento □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

2
Verifica assenza irregolarità ai sensi dell’art. 2, comma 
36, del Reg. (UE) n. 1303/13 □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

3

Verifica adempimenti amministrativi relativi all'avvio:
- regolarità dell'avvio
- regolarità della trasmissione delle comunicazioni di 
avvio 
- individuazione sede di di svolgimento dell'attività

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

4

Verifica adempimenti amministrativi relativi all'operazione 
(comunicazioni obbligatorie, regolarità delle dichiarazioni 
periodiche e della registrazione delle attività sulla 
procedura informatizzata)

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

5 Verifica della permanenza dei requisiti dell'operatore □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

6 Verifica del possesso dei requisiti dei destinatari □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

7
Verifica del rispetto della normativa in materia di Aiuti di 
Stato □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

8 Verifica degli adempimenti derivanti dalle prescrizioni □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

9
Verifica dei dati inseriti nella domanda di rimborso/ 
dichiarazione avanzamento attività □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

A
sp

et
ti 

am
m

in
is

tr
at

iv
i

n. item

COSTI REALI  -  CHECK-LIST IN UFFICIO

ITEM

EFFETTUATO

ESITO MOTIVAZIONE PRESCRIZIONE



10 Verifica della quota di cofinanziamento privato □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

11 Verifica della modalità di imputazione costi indiretti □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

12 Verifica delle spese sostenute dai partner di progetto □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

13
Verifica delle spese sostenute da fornitori terzi in caso di 
delega □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

14

Verifica della corrispondenza tra avanzamento finanziario, 
preventivo approvato, scostamenti autorizzati.
Verifica della corrispondenza tra avanzamento finanziario 
e avanzamento tecnico - fisico

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

15 Verifica calcolo del maturato □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

16 Verifica della regolarità / ammissibilità della spesa □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

17
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Verifica dell’assenza di segnalazioni negative da parte dei 
destinatari □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO
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SI
NON

PERTINENTE

ESITO CONTROLLO 
ACQUISITO DA 

SOGGETTO TERZO

1 Verifica degli adempimenti amministrativi relativi alla sede □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

2 Verifica della permanenza dei requisiti dell'operatore □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

3 Verifica del possesso dei requisiti dei destinatari □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

4 Verifica degli obblighi pubblicitari □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

5
Verifica della gestione documentale relativa al personale 
coinvolto nell’operazione. □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

6

Verifica degli adempimenti amministrativi relativamente alle 
attività erogate:
- registri cartacei
- registri informatizzati
- variazione

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

7 Verifica delle priorità previste dal Bando □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

8 Verifica modalità di imputazione costi indiretti □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

9
Riscontro di eventuali registrazioni multiple associate al 
medesimo documenti di spesa □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO
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COSTI REALI   -  CHECK-LIST IN LOCO

ITEM

EFFETTUATO

ESITO MOTIVAZIONE PRESCRIZIONE



10 Verifica delle spese sostenute dai partners di progetto □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

11 Verifica delle spese sostenute da fornitori terzi in caso di delega □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

12
Verifica della sussistenza di una contabilità separata o di una 
codifica contabile appropriata per le movimentazioni relative a 
ciascuna operazione

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

13

Verifica della corrispondenza tra avanzamento finanziario, 
preventivo approvato, scostamenti autorizzati.
Verifica della corrispondenza tra avanzamento finanziario e 
avanzamento tecnico - fisico

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

14 Verifica calcolo del maturato □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

15 Verifica della regolarità/ammissibilità della spesa □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

16 Verifica degli adempimenti derivanti dalle prescrizioni □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

17
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Verifica dell’assenza di segnalazioni negative da parte dei 
destinatari □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO
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SI
NON

PERTINENTE

ESITO CONTROLLO 
ACQUISITO DA 

SOGGETTO TERZO

1 Verifica dello stato di accreditamento □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

2
Verifica presenza irregolarità ai sensi dell’art. 2, comma 36, 
del Reg. (UE) n. 1303/2013 □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

3

Verifica adempimenti amministrativi relativi all'avvio:
- regolarità dell'avvio
- regolarità della trasmissione delle comunicazioni di avvio 
- individuazione sede di di svolgimento dell'attività

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

4

Verifica adempimenti amministrativi relativi all'operazione 
(comunicazioni obbligatorie, regolarità delle dichiarazioni 
periodiche e della registrazione delle attività sulla procedura 
informatizzata)

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

5 Verifica della permanenza dei requisiti dell'operatore □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

6 Verifica del possesso dei requisiti dei destinatari □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

7 Verifica del rispetto della normativa in materia di Aiuti di Stato □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

8 Verifica degli adempimenti derivanti dalle prescrizioni □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

9
Verifica dei dati inseriti nella domanda di 
rimborso/dichiarazione di avanzamento attività  □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

10 Verifica quota cofinanziamento privato □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

11
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Verifica dell’assenza di segnalazioni negative da parte dei 
destinatari □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO
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UCS  -  CHECK-LIST IN UFFICIO

ITEM

EFFETTUATO

ESITO MOTIVAZIONE PRESCRIZIONE



SI
NON

PERTINENTE

ESITO CONTROLLO 
ACQUISITO DA 

SOGGETTO TERZO

1 Verifica adempimenti amministrativi relativi alla sede □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON RACCOMANDAZIONI

□ NEGATIVO

2 Verifica della permanenza dei requisiti dell'operatore □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON RACCOMANDAZIONI

□ NEGATIVO

3 Verifica del possesso dei requisiti dei destinatari □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON RACCOMANDAZIONI

□ NEGATIVO

4 Verifica degli obblighi pubblicitari □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON RACCOMANDAZIONI

□ NEGATIVO

5
Verifica della gestione documentale relativa al personale 
coinvolto nell’operazione. □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON RACCOMANDAZIONI

□ NEGATIVO

6

Verifica degli adempimenti amministrativi relativamente alle 
attività erogate:
- registri cartacei
-registri informatizzati
- variazione

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON RACCOMANDAZIONI

□ NEGATIVO

7 Verifica delle priorità previste dal Bando □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

8
Verifica della sussistenza di una contabilità separata o di una 
codifica contabile appropriata per le movimentazioni relative a 
ciascuna operazione

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON RACCOMANDAZIONI

□ NEGATIVO

9 Verifica degli adempimenti derivanti dalle prescrizioni □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON RACCOMANDAZIONI

□ NEGATIVO
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Verifica dell’assenza di segnalazioni negative da parte dei 
destinatari □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON RACCOMANDAZIONI

□ NEGATIVO
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UCS   -  CHECK-LIST IN LOCO

ITEM

EFFETTUATO

ESITO MOTIVAZIONE PRESCRIZIONE



N. item SI
NON

PERTINENTE

ESITO CONTROLLO 
ACQUISITO DA 

SOGGETTO TERZO

Indicare la procedura di gara/di selezione utilizzata

Indicare gli estremi del provvedimento di affidamento (determinazione di 
aggiudicazione definitiva o di incarico)

Indicare la data della firma del Contratto (o la data dell'incarico)

Indicare l'importo del contratto o dell'incarico considerato

1
Verifica della sussistenza dei presupposti previsti dalla legge per l’utilizzo di 
procedure negoziate senza previa pubblicazione del bando di gara

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

2
Verifica dell’applicazione del principio di rotazione per gli affidamenti sotto 
soglia

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

3
Verifica della sussistenza dei presupposti e delle condizioni previste in caso 
di attivazione dei procedure per l'acquisizione di contratti esclusi in tutto o in 
parte dall'ambito di applicazione del D.Lgs. 50/2016 (Titolo II)

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

4
Verifica della documentazione di gara/di selezione che dia evidenza delle 
modalità di determinazione dell'importo a a base di gara, anche attraverso 
l'uso di indicatori di comparazione del prezzo per beni o servizi

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

5
Verifica della documentazione di gara/di selezione per quanto concerne 
l'indicazione dei requisiti di ordine generale, di idoneità professionale, di 
capacità economica e finanziaria e di capacità tecnica e professionale

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

6
Verifica dell’applicazione dei criteri di aggiudicazione/valutazione delle 
offerte/proposte indicati nella documentazione di gara/di selezione

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

7
Verifica delle visibilità della presenza del co-finanziamento del FSE nella 
documentazione di gara/di selezione

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

8
Verifica del rispetto della normativa in materia di pubblicità e trasparenza 
relativamente alla documentazione di gara

□ □ □
□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

9
Verifica del rispetto della modalità di gestione delle informazioni aggiuntive 
richieste dai partecipanti

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

10
Verifica della registrazione della data di ricevimento di tutte le 
candidature/offerte presentate

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

11
Verifica dell’apertura delle buste relative alle offerte/candidature presentate 
in seduta pubblica

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

APPALTI PUBBLICI  -  CHECK-LIST

                             VERIFICHE IN UFFICIO E/O IN LOCO

CONTROLLO EFFETTUATO

ESITO MOTIVAZIONE PRESCRIZIONE

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________
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12 Verifica dei verbali predisposti in relazione alle sedute pubbliche effettuate □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

13 Verifica relativa all’applicazione del soccorso istruttorio □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

14 Verifica relativa alla nomina della Commissione giudicatrice □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

15
Verifica relativa all’applicazione del principio di rotazione nella composizione 
delle Commissioni giudicatrici

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

16 Verifica relativa all’applicazione dei criteri di aggiudicazione/selezione □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

17 Verifica delle modalità di gestione delle offerte anormalmente basse □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

18
Verifica delle modalità di conservazione della documentazione di 
gara/selezione

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

19
Verifica dell’effettuazione dei controlli previsti dalla legge per l'affidamento e 
la successiva sottoscrizione del contratto

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

20
Verifica dell’effettuazione di tutte le comunicazioni e le pubblicazioni previste 
dalla legge a seguito dell'aggiudicazione definitiva

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

21
Verifica del rispetto del termine di stand still per la sottoscrizione del 
contratto

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO
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22 Verifica della sottoscrizione del contratto □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

23
Verifica dell’effettuazione delle comunicazioni e delle pubblicazioni relative al 
contratto sottoscritto

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

24
Verifica di eventuali richieste di riesame o ricorsi in merito alla 
determinazione di aggiudicazione definitiva

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

25 Verifica del rispetto degli obblighi contrattuali e relative conseguenze □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

26
Verifica del rispetto degli obblighi in materia di informazione e pubblicità da 
parte dell’appaltatore

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

27
Verifica del rispetto all’idoneità dei prodotti rilasciati e dei servizi resi 
dall’appaltatore

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

28
Verifica sul rispetto delle eventuali prescrizioni, richieste, indicazioni impartite 
dal committente

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

29 Verifica su segnalazioni negative rispetto al servizio reso dall'appaltatore □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

30
Verifica delle modalità di fatturazione utilizzate dall’appaltatore e 
dell’ammissibilità della spesa

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

31
Verifica del rispetto di parametri stabiliti nel contratto ai fini della 
determinazione degli importi da riconoscere

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

32
Verifica della corrispondenza tra avanzamento finanziario e avanzamento 
tecnico – fisico

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO
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33
Verifica della corrispondenza tra gli importi fatturati e quanto pagato 
dall’Amministrazione

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO



N. item SI
NON

PERTINENTE

ESITO CONTROLLO 
ACQUISITO DA 

SOGGETTO TERZO

Verifica della presenza dei soggetti attuatori e 
delle rispettive sedi utilizzate nel Catalogo 
dell'Offerta Formativa

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

Verifica dello stato di accreditamento □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

Verifica presenza irregolarità ai sensi dell’art. 2, 
comma 36, del Reg. (UE) n. 1303/2013

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

Verifica dei principi orizzontali e delle priorità 
previste da Bando

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

5
Verifica degli adempimenti amministrativi (relativi 
alla sede, all'operatore e ai destinatari)

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

6 Verifica degli obblighi pubblicitari □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

7
Verifica degli adempimenti amministrativi 
relativamente alle attività erogate

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

8
Verifica dell’adeguatezza dei locali e delle 
attrezzature utilizzati per la formazione

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

9
Verifica dell’adeguatezza organizzativa 
dell’operatore 

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

10
Verifica della gestione documentale relativa al 
personale coinvolto nell'intervento

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO
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VOUCHER FORMATIVI A CATALOGO-  CHECK-LIST

                             VERIFICHE IN UFFICIO E/O IN LOCO

CONTROLLO EFFETTUATO

ESITO MOTIVAZIONE PRESCRIZIONE



11
Verifica sull’eventuale precedente svolgimento di 
verifiche in itinere sull’attuazione delle attività ed 
acquisizione degli esiti delle stesse

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

12 Verifica del possesso dei requisiti dei destinatari □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

13
Verifica dell'avvenuto versamento della quota 
privata, ove prevista

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

14

Verifica della maturazione da parte del 
destinatario dei voucher del numero minimo di 
presenze previsto ai fini della liquidazione 
dell'importo del voucher

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

15
Verifica del rispetto dei limiti previsti dal 
Bando/Avviso pubblico relativi alla composizione 
delle classi

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

16
Verifica di adeguatezza del verbale che 
comprova, ove prevista, la consegna dei patti 
formativi ai partecipanti al corso

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

17
Verifica di adeguatezza del verbale di consegna ai 
partecipanti degli attestati di frequenza con 
profitto

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

18
Verifica del rispetto della normativa in materia di 
Aiuti di Stato

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

19

Verifica di completezza, conformità e regolarità 
contabile della domanda di rimborso (fattura o 
documento contabile avente forza probatoria 
equivalente con il dettaglio di tempi, modalità e 
importo del servizio erogato)

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

20 Verifica della regolarità/ammissibilità della spesa □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

21
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Verifica di assenza di segnalazioni negative da 
parte dei destinatari da cui si possono rinvenire 
informazioni che potrebbero comportare la revoca 
dei voucher assegnati

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO
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N. item SI
NON

PERTINENTE

ESITO CONTROLLO 
ACQUISITO DA 

SOGGETTO TERZO

Verifica degli adempimenti amministrativi (relativi alla sede, all'operatore e ai destinatari) □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

Verifica presenza irregolarità ai sensi dell’art. 2, comma 36, del Reg. (UE) n. 1303/2013 □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

Verifica del mantenimento da parte del fornitore del servizio dell'iscrizione a eventuali Albi/Elenchi 
regionali

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

Verifica del possesso dei requisiti dei destinatari □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

5 Verifica degli obblighi pubblicitari □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

6 Verifica della presenza e coerenza del patto di servizio □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

7 Verifica dell'effettiva erogazione del servizio □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

8 Verifica della corretta tempistica di acquisizione/attivazione del servizio □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

9 Verifica del raggiungimento degli obiettivi da parte dei destinatari dei voucher □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

10 Verifica dei principi orizzontali e e delle priorità previste da Bando □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

11 Verifica del rispetto della normativa in materia di Aiuti di Stato □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

12 Verifica della regolarità/ammissibilità della spesa □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

13
Verifica di completezza, conformità e regolarità contabile della domanda di rimborso (fattura o 
documento contabile avente forza probatoria equivalente con il dettaglio di tempi, modalità e importo del 
servizio erogato)

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

14
Verifica sull’eventuale precedente svolgimento di verifiche in itinere sull’attuazione delle attività ed 
acquisizione degli esiti delle stesse

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

15
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Verifica di assenza di segnalazioni negative da parte dei destinatari da cui si possono rinvenire 
informazioni che potrebbero comportare la revoca dei voucher assegnati

□ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO
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VOUCHER DI SERVIZIO -  CHECK-LIST

                             VERIFICHE IN UFFICIO E/O IN LOCO

CONTROLLO EFFETTUATO

ESITO MOTIVAZIONE PRESCRIZIONE



SI
NON

PERTINENTE

ESITO 
CONTROLLO 

ACQUISITO DA 
SOGGETTO TERZO

1
Verifica della permanenza dei requisiti dei 
destinatari/beneficiari □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

2
Verifica presenza irregolarità ai sensi dell’art. 2, comma 
36, del Reg. (UE) n. 1303/2013 □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

3 Verifica degli obblighi pubblicitari □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

4 Verifica degli adempimenti amministrativi □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

5
Verifica del rispetto della normativa in materia di Aiuti di 
Stato □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

6 Verifica dell'ammissibilità della spesa □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

7
Verifica della completezza e della conformità della
domanda di erogazione del contributo □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO

8
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Verifica dell’assenza di segnalazioni negative da parte dei 
destinatari □ □ □

□ POSITIVO

□ POSITIVO CON PRESCRIZIONE

□ NEGATIVO
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EROGAZIONI DIRETTE -  CHECK-LIST IN UFFICIO

ITEM

EFFETTUATO

ESITO MOTIVAZIONE PRESCRIZIONE


