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Controllo dell’Autorita di Gestione ove la stessamsia beneficiaria
Programmazione 2007/2013

CHECK LIST VERIFICA AMMINISTRATIVA A TAVOLINO

TRIMESTRE ED ANNO DI RIFERIMENTO:

Dati relativi al PROGETTO.

Codice interno del Progetto:
Codice CUP:
Det. di approvazione n. di data:

Dati relativi al BENEFICIARIO.

Ragione Sociale Soggetto Gestore:
Indirizzo sede legale/amministrativa:
Comune

Cap

Provincia

Rappresentante legale/Titolare/Contitolare
Cognome Nome




VERIFICA DELLA CORRETTEZZA DEL CONTENUTO DELLA DICHARAZIONE DI
SPESA / DOMANDA DI RIMBORSO..

Importo dichiarato speso: Euro

1. QUADRATURA IMPORTO COMPLESSIVO DICHIARATO SPESO E
DETTAGLIO DELLE SPESE .
1.1Ll'importo dichiarato speso nel trimestre di rifeento sommato agli importi
precedentemente dichiarati spesi e inferiore,liongte uguale, allimporto finanziato?

OSi ONO

N.B.: L’ente gestore é avvisato dal S.l. durantprlzcedura di conferma/convalida della
dichiarazione trimestrale di spesa.

1.21l dettaglio delle spese elencate corrispondesafama dichiarata spesa ?
Osi ONO
N.B.: L’ente gestore compila I'elenco delle speskXl. e all’atto della chiusura della
procedura di conferma/convalida della dichiarazitimeestrale di spesa, € lo stesso S.I.
che genera la dichiarazione trimestrale di spesa.
1.31 campi informativi codificati dell’elenco dei domenti contabili sono completi ?
Osi  ONO
N.B.: Il S.I. durante la registrazione dei documesuntabili avverte I'ente gestore

dell’'eventuale dimenticanza o errata compilazionendcampo.

2. VERIFICA DELL'AMMISSIBILITA” DI ALCUNI COSTI PRESEN TI
NELL'ELENCO DI DETTAGLIO.

DELEGA
2.1 E’ stato superato I'importo massimo ammissibilgettp di delega al soggetto delegato?

OSi ONO

2.2 E’ stato superato I'importo massimo ammissibilgettp di complessiva delega?
Osl ONO

N.B.: Il S.I. all'atto della chiusura della procedudi conferma/convalida della

dichiarazione trimestrale di spesa da parte de#'gestore effettua — in automatico —
una serie di controlli fra i quali c’e@ anche laifiea del fatto che gli importi complessivi

di delega fino a quel momento dichiarati non superi massimo delegabile (30%
dell'impegnato) nonché il massimo delegabile alpm@sa delegata.



SOSTENIMENTO TEMPORALE DELLE SPESE.

2.3 1l costo dichiarato speso e stato sostenuto mege consentito dal Programma ?
Osli ONO

2.411 costo dichiarato speso é stato sostenuto nébge di riferimento della dichiarazione
di spesa (in ogni caso i costi imputati si rifedso a spese pagate fino al trimestre di
riferimento)?

oSl ONO

N.B.: Il S.I. allatto della chiusura della procedudi conferma/convalida della
dichiarazione trimestrale di spesa da parte de#'gestore effettua - in automatico - una
serie di controlli fra i quali c’é anche la verdidel fatto che gli importi imputati siano
stati pagati non oltre la data di riferimento deliehiarazione di spesa.

CONCLUSIONE
O ESITO CONTROLLO POSITIVO

Ci sono /Non ci sono state anomalie.

NB.: Il S.I. evidenzia che il controllo amministirad a tavolino si € concluso e che di conseguenza
il Beneficiario puo, se lo ritiene opportuno, effetre una richiesta di rimborso con riferimento
all'importo della dichiarazione ammesso.

Eventuali note finali:

IL S.I. RIPORTA CHE LIMPORTO AMMESSO ALLA SUCCESSI VA VERIFICA
AMMINISTRATIVA DOCUMENTALE/CONTABILE IN LOCO PRESSO IL
BENEFICIARIO AMMONTA AD EURO:

Funzionario verificatore

FIRMA

Data
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Controllo dell’Autorita di Gestione ove la stessamsia beneficiaria
Programmazione 2007/2013

CHECK LIST VERIFICA AMMINISTRATIVA CONTABILE IN LOCO

TRIMESTRE ED ANNO DI RIFERIMENTO

Dati relativi al PROGETTO

Codice interno del Progetto:

Codice CUP:

Det. di approvazione n. di data:

Dati relativi al BENEFICIARIO

Ragione Sociale Soggetto Gestore:

Indirizzo sede legale/amministrativa:

Comune Cap. Provincia

Rappresentante legale/Titolare/Contitolare

Cognome Nome




l.a)

1. VERIFICA DEI DOCUMENTI CONTABILI

VERIFICA DELLA COMPLETEZZA E DELLA COERENZA DE LLA
DOCUMENTAZIONE  GIUSTIFICATIVA DI SPESA IN  ORIGINALE
PRESENTATA AL VERIFICATORE/CONTROLLORE CON QUANTO
CONTENUTO NELLE DICHIARAZIONE DI SPESA/RICHIESTA DI  RIMBORSO

| documenti di spesa sono stati presentati in oaigi ?
Osi ONO
In caso negativo motivare:

2. | documenti di spesa presentati in originale calond con i documenti di spesa inviati
elettronicamente o in copia allamministrazioneyingciale ?
OSI ONO
In caso negativo motivare:
3. | documenti di spesa sono riferibili esattamente baneficiario finale/percettore del
finanziamento che richiede il contributo ?
OSI ONO
In caso negativo motivare:
4. | documenti di spesa presentati sono direttamemeeenti all’operazione alla quale sono

imputati ?
OSI ONO [ONONAPPLICABILE
In caso negativo motivare:

! PRINCIPIO DELL’ INERENZA DIRETTA. VERIFICARE LA CONNESSIONECHE LEGA LA SPESA SOSTENUTA
ALL'ATTIVITA FINANZIATA E ALLA SPECIFICA NORMATIVA COM UNITARIA, NAZIONALE E PROVINCIALE DI
RIFERIMENTO, AD ESEMPIO CONTROLLANDO CHE L'OGGETTO DEL @CUMENTO DI SPESA RIENTRI
NELL’ELENCO DEI COSTI AMMISSIBILI. IL FATTO CHE SI CHIEDA L'INERENZA DIRETTA IMPLICA CHE SI TRATTA
DI UN COSTO DIRETTO DI PROGETTO DIVERSAMENTE SI AVREBBE UBIOSTO INDIRETTO DI PROGETTO.



5. | documenti di spesa presentati sono stati cometite imputati alle voci di spesa consentite

dalla normativa di riferimento ?
OSI ONO

In caso negativo il costo:

O non rientra fra i costi ammissibili;
O rientra fra i costi ammissibili ma la riclassifmane del costo nella voce corretta

determina il suo non riconoscimento totale o pézia
O rientra fra i costi ammissibili, il costo é rickficato ed é totalmente riconoscibile
Indicare il nuovo importo riconoscibile sia in cadiagettifica parziale che di rettifica totale

1.b) CONTROLLO DELLA CORRETTEZZA FORMALE DEI TITOLI CHE
COMPROVANO LE SPESE SOSTENUTE DA UN PUNTO DI VISTA NORMATIVO

CIVILISTICO E FISCALE.

6. | documenti di spesa presentati sono corretti daltg di vista della normativa civilistica e

fiscale ?
O0SI ONO

In caso negativo motivare:

1.c) CONTROLLO CHE | COSTI DICHIARATI SPESI RISPETT INO LE
DISPOSIZIONI IN MATERIA DI COSTI AMMISSIBILI COMUNI  TARIE,
NAZIONALI E PROVINCIALI (in particolare il Regolame nto provinciale
concernente “Disciplina del coordinamento e dell’dtiazione degli interventi della
provincia cofinanziati dal Fondo Sociale Europeo”, approvato con decreto del
Presidente della Provincia di data 9 maggio 2008, 18-125/Leg. € s.m. € i. , nonché le

direttive di gestione emanate dalla Provincia)

7. | documenti di spesa sono ammissibili secondo lamatva comunitaria, nazionale e

provinciale applicabile ?
OSlI ONO

In caso negativo motivare:

2SI TRATTA DELLA VERIFICA DEL PRINCIPIO DI LEGITTIMITA DELLA SPESA.



8.

| documenti di spesa sono corredati da idoneo atinfrlettera di incarico e accettazione,

ordine di servizio, ... ?
OSI ONO [@ONON APPLICABILE

In caso negativo motivare:

Se il documento di spesa riguarda I'acquisto or&digposizione di materiali didattici e/o di
dispense, é stata esibita anche la ricevuta dapresonsegna del materiale che riporti data e
firma degli allievi ?

OSI ONO [ONON APPLICABILE

In caso negativo motivare:

9.1 Se il documento di spesa riguarda I'acquidie gredisposizione di materiali didattici e/o di
dispense, é stata esibita una copia dello stesso ?
OSI ONO [ONON APPLICABILE

In caso negativo motivare:

9.2 Il materiale didattico presentato € confornt@ @brmativa sulla pubblicita ?
OSI ONO 0 NON APPLICABILE

In caso negativo motivare:

10. Nel caso in cui i costi imputati si riferiscano astt del personale dipendente sono stati

presentati ed acquisiti in copia i relativi prospeli calcolo del costo orario debitamente
timbrati dal beneficiario finale/ percettore deldnziamento ?
OSI ONO

In caso negativo motivare:

10.1 In caso affermativo, i prospetti di calcolmsaorretti ?
OSlI ONO

In caso negativo motivare:




11. In caso di documenti di spesa rappresentati daréatiferite a fornitori diversi dalle persone
fisiche il servizio reso/fornito rientra fra le iaita in delega?

OSI ONO [ONON APPLICABILE
In caso negativo motivare:

11.1 In caso positivo, cioe nel caso in cui siisieegime di delega, risulta pervenuta ed accolta
da parte dell’lamministrazione provinciale la ricliee di affidamento di attivita in delega
per il servizio reso/fornitb?

OSI ONO

In caso negativo motivare:

11.2 In caso affermativo e stato rispettato I'imipanassimo ammissibile oggetto di delega ?
OSlI ONO
In caso negativo motivare:

1.d) CONTROLLO CHE LE SPESE SIANO STATE EFFETTIVAME NTE SOSTENUTE
ALLINTERNO  DELL'INTERVALLO TEMPORALE  AMMISSIBILE -
EFFETTIVO SOSTENIMENTO DELLA SPESA.

12. La spesa e stata effettivamente sostenuta neldoecionsentito dal programma operativo ?
OsI ONO
In caso negativo motivare:

12.1 In caso affermativo, la spesa e stata eftatiente sostenuta nei termini temporali previsti
nel provvedimento di approvazione del finanziaméhto

OSI ONO
In caso negativo motivare:

12.2 In caso affermativo, la spesa € stata effettente sostenuta nel periodo temporale
indicato nella dichiarazione di spesa/richiestardborso4 ?

OSlI ONO
In caso negativo motivare:

% S| DEVE EFFETTUARE IL CONFRONTO TRAMITE IL CODICE FISCAL DEL FORNITORE RELATIVO Al SINGOLI
DOCUMENTI DI SPESA E IL CODICE FISCALE DEI DELEGATI.
* DEVE ESSERE ESIBITO ESTRATTO CONTO BANCARIO IN ORIGINAL



13.

Per la verifica dell’effettivo sostenimento delfgese e stato esibito I'estratto conto bancario ?
OSI ONO
In caso negativo motivare:

14.

15.

| documenti originali visionati relativi ai costirdtti e dei quali si & verificata 'ammissibilita
della spesa, sono stati timbrati da parte del otiate per I'importo riconosciuto con un timbro
che individua la quota di spesa da imputare alfapene?

OSI ONO [ONON APPLICABILE

In caso negativo o non applicabile motivare:

Una volta vidimati i documenti giustificativi di epa presentati, € stata acquisita una copia
fotostatica degli stessi ?

Osi ONO OO NON APPLICABILE
In caso negativo motivare:

16.

17.

18.

2) CONSERVAZIONE DEI DOCUMENTI CONTABILI

Il luogo presso cui si e’ svolto il controllo docentale coincide con la sede amministrativa
indicata dal beneficiario finale/percettore del afiziamento per la conservazione dei
documenti?

OSI ONO

In caso negativo motivare:

La documentazione contabile ed extracontabile secisa documentare quanto dichiarato dal
beneficiario finale/ percettore del finanziamentstata di facile accesso ?

OSlI ONO
In caso negativo motivare:

| beneficiari dispongono di un sistema di contébieparato o di una codificazione contabile
adeguata per le transazioni relative alle singplkerazioni?

OSlI ONO
Specificare in ogni caso:




3) CONCLUSIONI

19. A seguito dei controlli eseguiti I'importo compleéss ammissibile della dichiarazione di
spesa/domanda di rimborso ammonta ad euro

Tabella riassuntiva

IMPORTO DICHIARATO : euro
IMPORTO RETTIFICATO : euro
IMPORTO FINALE AMMISSIBILE euro

Note conclusive:

Nome e Cognome del professionista/collaboratorenehmaterialmente svolto il controllo

Data della verifica

Luogo in cui si e svolta la verifica

Firma del responsabile dei controlli

SEGUE RAPPORTO DI VERIFICA CONTROFIRMATO DAL LEGALRAPPRESENTANTE
(O SUO DELEGATO) DEL BENEFICIARIO FINALE/ PERCETTAGRDEL FINANZIAMENTO



Controllo dell’Autorita di Gestione ove la stessamsia beneficiaria
Programmazione 2007/2013

Check list controlli rendicontuali

Le attivita di controllo rendicontuale sono le segiit

A1)
A.2)
A.3)
A.4)
A.5)

A.6)

A7)

A.8)

A.9)

A.10)

A.11)

A.12)

A13)

A14)

A15)

controllo di tutta la documentazione di remgitazione di cui all’art. 22 del D.P.P. n.
18-125/Leg 9 maggio 2008;

controllo che la data di completamento delgetto sia conforme alle indicazioni
contenute nella normativa provinciale;

controllo degli scostamenti fra il rendicortelle spese e il preventivo finanziario;
controllo della natura delle spese ammissiloiél rispetto parametri e delle soglie di
costo ai sensi dell’art. 25 del D.P.P. n. 18-12§/Bemaggio 2008;

riscontro mediante i registri di corso dellarrettezza dei riepiloghi presentati dal
Soggetto gestore in relazione alle ore di preseegd allievi e del personale coinvolto
nella realizzazione dell'intervento formativo;

controllo della quadratura dell’'ultimo estratlel conto corrente bancario utilizzato dal
Soggetto attuatore per gestione finanziaria detlerd FSE con i rendiconti di spesa
presentati dal medesimo Soggetto (costi diretti);

esame integrale della documentazione di sjpesariginale riferibile a costi diretti
(fatture, note, ricevute, contratti e lettere dtanco, fogli paga, titoli di viaggio di
servizi pubblici, bonifici, estratti conto bancamgcc.), ai fini del controllo della
effettivita della spesa;

per i documenti di spesa che riguardano I'estquo la predisposizione di materiali
didattici, verifica dell’'esistenza e dell’avvenuteezione da parte degli allievi di copia
del materiale stesso;

'esame delle singole spese dirette ha peetigda regolarita formale del documento,
l'inerenza della spesa all'intervento sul qualenputata, la sua riconoscibilita secondo
la normativa comunitaria, nazionale e provincialppleabile, il suo effettivo
sostenimento nei termini previsti dal periodo dogrammazione comunitaria di
riferimento, nonché dal provvedimento provincial@pprovazione del finanziamento;
esecuzione di riscontri nella contabilita @elggetto attuatore, qualora necessari ai fini
della certificazione dell'ammissibilita della spesa

verifica che le spese indirette forfetarmputate a rendiconto siamo conformi ai
parametri quantitativi previsti dalla normativa yreiale da computare in sede
definitiva solo in fase di approvazione dei costetti;

I documenti originali visionati, esclusi glieherenti costi indiretti, debbono essere
contrassegnati con un timbro che individui le quibtspesa imputate;

elaborazione di una relazione finale deswgattdella verifica (verbale di verifica), ed
eventuale assunzione delle controdeduzioni da paitS8oggetto Attuatore rispetto alle
spese ritenute non ammissibili;

determinazione dell'importo complessivo amnfis a rendiconto, supportato da un
elaborato che dia conto delle spese stralciate suigole voci;

rilascio dell’attestazione di cui all'art. 42omma 3, del Regolamento di Contabilita
approvato con decreto del Presidente della Pravincil8/48 Leg 29 settembre 2005,
gualora lattivita di verifica sia esternalizzatasensi dell’art. 15 della L.P. 21/1987,
comma 3.

Tutte le attivita sopraindicate devono essere gsvoél rispetto delle disposizioni comunitarie e
nazionali, dei citati Regolamenti provinciali e léeDirettive di Gestione emanate dalla Provincia.
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Controllo dell’Autorita di Gestione ove la stessamsia beneficiaria
Programmazione 2007/2013

CHECK LIST VERIFICA AMMINISTRATIVA A TAVOLINO
Tabelle standard per costi unitari

TRIMESTRE ED ANNO DI RIFERIMENTO:

Dati relativi al PROGETTO.

Codice interno del Progetto:
Codice CUP:
Det. di approvazione n. di data:

Dati relativi al BENEFICIARIO.

Ragione Sociale Soggetto Gestore:
Indirizzo sede legale/amministrativa:
Comune

Cap

Provincia

Rappresentante legale/Titolare/Contitolare
Cognome Nome




VERIFICA DELLA CORRETTEZZA DEL CONTENUTO DELLA DICHARAZIONE
PERIODICA DI ATTIVITA'.

1. CONTROLLO DELL'ATTIVITA’ REALIZZATA

1.1Lattivita che il beneficiario dichiara realizzat®! trimestre di riferimento e, in termini
guantitativi (ore), uguale o eventualmente infexiar quanto contenuto nel calendario

per il periodo di riferimento?

OSI ONO

N.B.: L’ente gestore é avvisato dal S.l. durantprlzcedura di conferma/convalida della
dichiarazione periodica di attivita

1.2 attivita di stage dichiarata realizzata nel trstre di riferimento, sommata alle attivita
di stage precedentemente dichiarate, € ugualeesgarg in termini quantitativi (ore) alla

durata progettuale del modulo di stage?

OSI ONO

N.B.: L’ente gestore é avvisato dal S.l. durantprlzcedura di conferma/convalida della
dichiarazione periodica di attivita

1.31l codice registro risulta agganciato nel S.l.iatervento oggetto di controllo?

OSI ONO

In caso negativo motivare:

1.41 nominativi degli allievi riportati sul registraocrispondono a quelli inseriti nel S.1.?

OSI ONO

In caso negativo motivare:

1.5Le copie delle pagine di registro inviate dall’emgestore si riferiscono alle date delle
lezioni sorteggiate dal S.I. per il controllo caompario?

OSI ONO



In caso negativo motivare:

1.61l controllo campionariodei registri evidenzia difformita/mancanmella compilazione
degli stesscon riguardo agli elementi essenziali?

OSI ONO

In caso positivo motivare:

2. VOCE B2.3 ATTIVITA' DI SOSTEGNO ALL'UTENZA — B2. 4 ESAMI

2.1Sono state esposte spese per attivita di sostdigrereza - esami?
Osi ONO
N.B. In caso di risposta negativa il controllo adino € da considerarsi concluso.
2.2 L'importo della dichiarazione del trimestre di eimento sommato agli importi
precedentemente dichiarati €& inferiore o ugualéimglbrto finanziato per la
realizzazione dell’attivita di sostegno all’'uter22.3- esami B2.47?

oSl ONO

N.B.: L'ente gestore € avvisato dal S.I. duraatpriocedura di conferma/convalida della
dichiarazione periodica di attivita.

2.31l dettaglio delle spese elencate corrispondesallama dichiarata spesa ?
Osl ONO
N.B.: L'ente gestore compila I'elenco delle speskXl. e all’atto della chiusura della
procedura di conferma/convalida della dichiaraziomeestrale di spesa, € lo stesso S.I.
che genera la dichiarazione trimestrale di spesa.
2.41 campi informativi codificati dell’elenco dei domenti contabili sono completi ?

OSi ONO

N.B.: Il S.I. durante la registrazione dei documesuntabili avverte I'ente gestore
dell’'eventuale dimenticanza o errata compilazionendcampo.



2.51l costo dichiarato speso é stato sostenuto medghe consentito dal Programma ?
Osi  ONO

2.6l costo dichiarato speso e stato sostenuto nabgbe di riferimento della dichiarazione
di spesa (in ogni caso i costi imputati si rifeoso a spese pagate fino al trimestre di
riferimento)?

OSi ONO

N.B.: Il S.I. allatto della chiusura della procedudi conferma/convalida della
dichiarazione trimestrale di spesa da parte de#’'gestore effettua in automatico una
serie di controllo fra i quali c’é anche la ver#idel fatto che gli importi imputati siano
stati pagati non oltre la data di riferimento deliehiarazione di spesa.

CONCLUSIONE
O ESITO CONTROLLO

Ci sono /Non ci sono state anomalie.

Il S.I. evidenzia che il controllo amministrativotavolino si € concluso e che di conseguenza il
Beneficiario puo, se lo ritiene opportuno, effeteuaina richiesta di rimborso con riferimento
all'importo della dichiarazione ammesso.

Eventuali note finali:

IMPORTO DICHIARATO ; euro
» Ore realizzate * CUS ora corso quota fissa e euro
» Spese voce B2.3 attivita di sostegno all’'utenza.4Bsami euro

IMPORTO RETTIFICATO : euro
» Ore realizzate * CUS ora corso quota fissa e euro
» Spese voce B2.3 attivita di sostegno all’'utenza.4Bsami euro

IMPORTO FINALE AMMISSIBILE euro
» Ore realizzate * CUS ora corso quota fissa e euro

» Spese voce B2.3 attivita di sostegno all’'utenza.4Bsami euro




IL S.I. RIPORTA CHE LIMPORTO AMMESSO ALLA SUCCESSA VERIFICA
AMMINISTRATIVA DOCUMENTALE/CONTABILE IN LOCO PRESSOIL BENEFICIARIO
AMMONTA AD EURO:

Funzionario verificatore

FIRMA
Data
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Controllo dell’Autorita di Gestione ove la stessamsia beneficiaria
Programmazione 2007/2013

CHECK LIST VERIFICA AMMINISTRATIVA IN LOCO
Tabelle standard per costi unitari

TRIMESTRE ED ANNO DI RIFERIMENTO

Dati relativi al PROGETTO

Codice interno del Progetto:

Codice CUP:

Det. di approvazione n. di data:

Dati relativi al BENEFICIARIO

Ragione Sociale Soggetto Gestore:

Indirizzo sede legale/amministrativa:

Comune Cap. Provincia

Rappresentante legale/Titolare/Contitolare

Cognome Nome




A) VERIFICA DEI REGISTRI DELL’ATTIVITA

1. REGISTRO PRESENZE AULA

1.1 Il registro & disponibile e il relativo codi@gganciato nel S.I. all'intervento oggetto di
controllo?

Osl ONO
In caso negativo motivare:

1.2 Sono riportate nel registro le date delle leiAo

Osi ONO
In caso negativo motivare:

1.3Sono riportate nel registro I'ora d’inizio e I'odatermine delle lezioni?

Osli ONO
In caso negativo motivare:

1.4 Sono riportati puntualmente gli argomenti &t

OSI ONO

In caso negativo motivare:




1.5 Vi sono incongruenze tra il calendario cornato per il periodo di riferimento e le lezioni
tenute?

Osli ONO
In caso negativo motivare:

1.6 Sono riportate nel registro le firme dei ddcehe hanno tenuto le lezioni?
OsI ONO
In caso negativo motivare:

1.7 Sono riportate nel registro le firme degliallipresenti alle lezioni?
OSI ONO
In caso negativo motivare:

1.8 In caso di assenza degli allievi, sul registmpare la dicitura "assente"?
OsI ONO

In caso negativo motivare:

1.9 Il numero totale dei presenti e degli assaptier annotato regolarmente?
OsI ONO

In caso negativo motivare:

1.10ll registro contiene cancellature, abrasiolnidia rendere illeggibili le annotazioni?
OslI ONO

In caso positivo motivare:




2. REGISTRO PRESENZE TIROCINIO FORMATIVO E DI ORIE NTAMENTO

2.1. 1l registro e disponibile e il relativo codi@gganciato nel S.I. all'intervento oggetto di
controllo?

Osi ONO
In caso negativo motivare:

2.2.E' stato compilato un registro per ogni allievo?

Osl ONO
In caso negativo motivare:

2.3.Risulta apposta la denominazione dell'azienda asi@®

Osl ONO
In caso negativo motivare:

2.4.Gli orari e le date di svolgimento del tirocinionsoindicati chiaramente?

Osl ONO
In caso negativo motivare:

2.5 Le lezioni presenti a registro corrispondonocalendario dellattivita per il periodo di
riferimento?

Osi ONO
In caso negativo motivare:




2.6.Risulta apposta la firma dell'assistente di stage?

Osli ONO
In caso negativo motivare:

2.7. Risulta apposta la firma del tutor aziendale?

Osi ONO
In caso negativo motivare:

2.8ll registro contiene cancellature, abrasioni talirdndere illeggibili le annotazioni?

Osi ONO
In caso positivo motivare:

3. REGISTRO PRESENZE FORMAZIONE INDIVIDUALIZZATA

3.1. 1l registro e disponibile e il relativo codi@gganciato nel S.I. all'intervento oggetto di
controllo?

Osi ONO
In caso negativo motivare:

3.2E' stato compilato un registro per ogni allievo?



Osl ONO
In caso negativo motivare:

3.3La data, gli orari delle lezioni e gli argomenéttati sono indicati chiaramente?
Osl ONO

In caso negativo motivare:

3.4 Le lezioni presenti a registro corrispondono calendario dell’attivitd per il periodo di
riferimento?

Osl ONO
In caso negativo motivare:

3.5Sono riportate nel registro le firme dell’allievalel docente presenti alle lezioni?

Osi ONO
In caso negativo motivare:

3.6 Il registro contiene cancellature, abrasiolida rendere illeggibili le annotazioni?
Osl ONO

In caso positivo motivare:




4. REGISTRI PER LE ATTIVITA DI FORMAZIONE A DISTANZA (- FAD) SINCRONA

4.1. |1l registro e disponibile e il relativo codi@gganciato nel S.I. allintervento oggetto di
controllo?

Osi ONO
In caso negativo motivare:

4.2La data, gli orari delle lezioni e gli argomenattati sono indicati chiaramente?
Osl ONO

In caso negativo motivare:

4.3.1l registro riporta la firma dei partecipanti?

Osli ONO
In caso negativo motivare:

4.4 Ai registri e allegata la stampa dei reportomatici prodotti dai sistemi informativi e di
comunicazione (qualora il mezzo utilizzato pertitatia lo consenta)?

Osl ONO
In caso negativo motivare:




4.5 |l registro dei docenti del modulo FAD €& prdsee reso disponibile agli incaricati del
controllo?

Osli ONO
In caso negativo motivare:

4.6La data, gli orari delle lezioni e gli argomenattati sono indicati chiaramente?
Osl ONO

In caso negativo motivare:

4.7 Il registro riporta la firma dei docenti?

Osi ONO
In caso negativo motivare:

4.8 Vi e corrispondenza tra il calendario delli&té per il periodo di riferimento, le date ripaga
nel registro dei docenti e le date contenute rgbste dei partecipanti?

Osi ONO
In caso negativo motivare:

4.9 | registri della FAD contengono cancellatutaaaioni tali da rendere illeggibili le annotazi®ni

OSlI ONO

In caso positivo motivare:

B) VERIFICA DEI PARAMETRI ATTUATIVI

1. Verificare, mediante riscontro con i registri atéy che il monte ore di formazione complessiva
da moltiplicarsi per il valore “CUS fisso” corrispda a quanto dichiarato dal beneficiario



CORRISPONDH NON CORRISPONDEH
Nel caso di mancata corrispondenza, dettagliare vieebale della verifica quali ore di

formazione complessiva non sono riconoscibili (daieario, materia, docente impegnato)
nonché la motivazione del mancato riconoscimento.

Note:

2. Verificare, mediante riscontro con i registri atgy il livello di attuazione dell’attivita in
relazione ai seguenti indicatori

» codocenza
lo scostamento tra dato dichiarato e dato rileeagopari o superiore al 10% del monte ore
totale 30 NOO

» tutoraggio (aula/laboratorio, tirocinio, FAD)

lo scostamento tra dato dichiarato e dato rileeagopari o superiore al 10% del monte ore
totale 90 NOO

» supporto formativo
lo scostamento tra dato dichiarato e dato rileeagopari o superiore al 10% del monte ore
totale g0 NOO

Note:

C) CONSERVAZIONE DEI DOCUMENTI CONTABILI

1 | beneficiari dispongono di un sistema di conigbseparato o di una codificazione contabile

adeguata per le transazioni relative alle singpkrazioni?
OslI ONO

Specificare in ogni caso:

2. | beneficiari hanno provveduto ad una corretinaservazione dei documenti amministrativo-
contabili riferiti all'attuazione del progetto e @gti sono disponibili?

OslI ONO
Specificare in ogni caso:




D) CONCLUSIONI

A seguito dei controlli eseguiti I'importo compless ammissibile della dichiarazione di
spesa/domanda di rimborso ammonta ad euro

Tabella_riassuntiva (comprensiva degli esiti del controllo delle spgme Attivita di sostegno
all'utenza - Esami).

IMPORTO DICHIARATO euro
» Ore __ *CUS ora corso quota fissa euro euro
» Spese voce B2.3 attivita di sostegno all’'utenza 28 Esami euro

IMPORTO RETTIFICATO euro
» Ore __ *CUS ora corso quota fissa euro euro
» Spese voce B2.3 attivita di sostegno all’'utenza 28 Esami euro
» Sanzioni euro

IMPORTO FINALE AMMISSIBILE (al netto delle sanzioni ) euro
» Ore _ *CUS ora corso quota fissa euro euro
» Spese voce B2.3 attivita di sostegno all'utenza 2B Esami euro

Note conclusive:

Nome e Cognome del professionista/collaboratorenehmaterialmente svolto il controllo

Data della verifica

Luogo in cui si e svolta la verifica

10



Firma del responsabile dei controlli

SEGUE RAPPORTO DI VERIFICA CONTROFIRMATO DAL LEGALRAPPRESENTANTE
(O SUO DELEGATO) DEL BENEFICIARIO FINALE/ PERCETTARDEL FINANZIAMENTO

11
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Controllo dell’Autorita di Gestione ove la stessamsia beneficiaria
Programmazione 2007/2013

CHECK LIST VERIFICA AMMINISTRATIVA CONTABILE IN LOC O
Tabelle standard per costi unitari
Spese per attivita di sostegno all’'utenza - Esami

TRIMESTRE ED ANNO DI RIFERIMENTO

Dati relativi al PROGETTO

Codice interno del Progetto:

Codice CUP:

Det. di approvazione n. di data:

Dati relativi al BENEFICIARIO

Ragione Sociale Soggetto Gestore:

Indirizzo sede legale/amministrativa:

Comune Cap. Provincia

Rappresentante legale/Titolare/Contitolare

Cognome Nome




l.a)

1. VERIFICA DEI DOCUMENTI CONTABILI

VERIFICA DELLA COMPLETEZZA E DELLA COERENZA DE LLA
DOCUMENTAZIONE  GIUSTIFICATIVA DI SPESA IN  ORIGINALE
PRESENTATA AL VERIFICATORE/CONTROLLORE CON QUANTO
CONTENUTO NELLE DICHIARAZIONE DI SPESA/RICHIESTA DI  RIMBORSO

| documenti di spesa sono stati presentati in oaigi ?
Osi ONO
In caso negativo motivare:

2. | documenti di spesa presentati in originale calondb con i documenti di spesa inviati
elettronicamente o in copia allamministrazioneyingciale ?
OSI ONO
In caso negativo motivare:
3. | documenti di spesa sono riferibili esattamente baneficiario finale/percettore del
finanziamento che richiede il contributo ?
OSI ONO
In caso negativo motivare:
4. | documenti di spesa presentati sono direttamemeeenti all’operazione alla quale sono

imputati ?
OSI ONO [ONONAPPLICABILE
In caso negativo motivare:

! PRINCIPIO DELL’ INERENZA DIRETTA. VERIFICARE LA CONNESSIONECHE LEGA LA SPESA SOSTENUTA
ALL'ATTIVITA FINANZIATA E ALLA SPECIFICA NORMATIVA COM UNITARIA, NAZIONALE E PROVINCIALE DI
RIFERIMENTO, AD ESEMPIO CONTROLLANDO CHE L'OGGETTO DEL @CUMENTO DI SPESA RIENTRI
NELL’ELENCO DEI COSTI AMMISSIBILI. IL FATTO CHE SI CHIEDA L'INERENZA DIRETTA IMPLICA CHE SI TRATTA
DI UN COSTO DIRETTO DI PROGETTO DIVERSAMENTE SI AVREBBE UBIOSTO INDIRETTO DI PROGETTO.



5. | documenti di spesa presentati sono stati cometite imputati alle voci di spesa consentite

dalla normativa di riferimento ?
OSI ONO

In caso negativo il costo:

O non rientra fra i costi ammissibili;
O rientra fra i costi ammissibili ma la riclassifmane del costo nella voce corretta

determina il suo non riconoscimento totale o pézia
O rientra fra i costi ammissibili, il costo é rictficato ed é totalmente riconoscibile
Indicare il nuovo importo riconoscibile sia in cadigettifica parziale che di rettifica totale

1.b) CONTROLLO DELLA CORRETTEZZA FORMALE DEI TITOLI CHE
COMPROVANO LE SPESE SOSTENUTE DA UN PUNTO DI VISTA NORMATIVO

CIVILISTICO E FISCALE.

6. | documenti di spesa presentati sono corretti daltg di vista della normativa civilistica e

fiscale ?
O0SI ONO

In caso negativo motivare:

1.c) CONTROLLO CHE | COSTI DICHIARATI SPESI RISPETT INO LE
DISPOSIZIONI IN MATERIA DI COSTI AMMISSIBILI COMUNI  TARIE,
NAZIONALI E PROVINCIALI (in particolare il Regolame nto provinciale
concernente “Disciplina del coordinamento e dell’dtiazione degli interventi della
provincia cofinanziati dal Fondo Sociale Europeo”, approvato con decreto del
Presidente della Provincia di data 9 maggio 2008, 18-125/Leg. € s.m. € i. , nonché le

direttive di gestione emanate dalla Provincia)

7. | documenti di spesa sono ammissibili secondo lamatva comunitaria, nazionale e

provinciale applicabile ?
OSlI ONO

In caso negativo motivare:

2SI TRATTA DELLA VERIFICA DEL PRINCIPIO DI LEGITTIMITA DELLA SPESA.



8. | documenti di spesa sono corredati da idoneo atinirlettera di incarico e accettazione,

ordine di servizio, ... ?
OSI ONO [@ONON APPLICABILE

In caso negativo motivare:

9. Nel caso in cui i costi imputati si riferiscano asti del personale dipendente sono stati
presentati ed acquisiti in copia i relativi prospeli calcolo del costo orario debitamente
timbrati dal beneficiario finale/ percettore deldnziamento ?

OSI ONO

In caso negativo motivare:

9.1 In caso affermativo, i prospetti di calcolo s@orretti ?
OslI ONO

In caso negativo motivare:

1.d) CONTROLLO CHE LE SPESE SIANO STATE EFFETTIVAME NTE SOSTENUTE
ALL'INTERNO  DELL'INTERVALLO TEMPORALE  AMMISSIBILE -
EFFETTIVO SOSTENIMENTO DELLA SPESA.

10. La spesa e stata effettivamente sostenuta nelduecionsentito dal programma operativo ?
OSlI ONO

In caso negativo motivare:

10.1 In caso affermativo, la spesa e stata effgttente sostenuta nei termini temporali previsti
nel provvedimento di approvazione del finanziameéhto
OSlI ONO

In caso negativo motivare:

10.2 In caso affermativo, la spesa € stata eftetiente sostenuta nel periodo temporale
indicato nella dichiarazione di spesa/richiestardborso3 ?
OSI ONO

In caso negativo motivare:

% DEVE ESSERE ESIBITO ESTRATTO CONTO BANCARIO IN ORIGINALE



11.

Per la verifica dell’effettivo sostenimento delfgese e stato esibito I'estratto conto bancario ?
OSI ONO
In caso negativo motivare:

12.

13.

| documenti originali visionati relativi ai costirdtti e dei quali si & verificata 'ammissibilita
della spesa, sono stati timbrati da parte del otiate per I'importo riconosciuto con un timbro
che individua la quota di spesa da imputare alfapene?

OSI ONO [ONON APPLICABILE

In caso negativo o non applicabile motivare:

Una volta vidimati i documenti giustificativi di epa presentati, € stata acquisita una copia
fotostatica degli stessi ?

Osi ONO OO NON APPLICABILE
In caso negativo motivare:

14.

15.

16.

2) CONSERVAZIONE DEI DOCUMENTI CONTABILI

Il luogo presso cui si e’ svolto il controllo docentale coincide con la sede amministrativa
indicata dal beneficiario finale/percettore del afiziamento per la conservazione dei
documenti?

OSI ONO

In caso negativo motivare:

La documentazione contabile ed extracontabile secisa documentare quanto dichiarato dal
beneficiario finale/ percettore del finanziamentstata di facile accesso ?

OSlI ONO
In caso negativo motivare:

| beneficiari dispongono di un sistema di contébieparato o di una codificazione contabile
adeguata per le transazioni relative alle singplkerazioni?

OSlI ONO
Specificare in ogni caso:




3) CONCLUSIONI

17. A seguito dei controlli eseguiti I'importo compleéss ammissibile della dichiarazione di
spesa/domanda di rimborso ammonta ad euro

Tabella riassuntiva

IMPORTO DICHIARATO
» Spese voce B2.3 attivita di sostegno all'utenza 2B Esami euro

IMPORTO RETTIFICATO
» Spese voce B2.3 attivita di sostegno all'utenza 2B Esami euro

IMPORTO FINALE AMMISSIBILE
» Spese voce B2.3 attivita di sostegno all'utenza 2B Esami euro

Note conclusive:

Nome e Cognome del professionista/collaboratorehehmaterialmente svolto il controllo

Data della verifica

Luogo in cui si e svolta la verifica

Firma del responsabile dei controlli

SEGUE RAPPORTO DI VERIFICA CONTROFIRMATO DAL LEGALRAPPRESENTANTE
(O SUO DELEGATO) DEL BENEFICIARIO FINALE/ PERCETTARDEL FINANZIAMENTO



UNIONE EUROPEA
\ Fondo sociale ‘europed

Controllo dell’Autorita di Gestione ove la stessamsia beneficiaria
Programmazione 2007/2013

CHECK LIST VERIFICA DI RENDICONTAZIONE
Tabelle standard per costi unitari

Dati relativi al PROGETTO

Codice interno del Progetto:

Codice CUP:

Det. di approvazione n. di data:

Dati relativi al BENEFICIARIO

Ragione Sociale Soggetto Gestore:

Indirizzo sede legale/amministrativa:

Comune Cap. Provincia

Rappresentante legale/Titolare/Contitolare

Cognome Nome




A) VERIFICA DEI PARAMETRI ATTUATIVI

1. Verificare, mediante riscontro con i registri aitéy il livello di attuazione dellattivita in
relazione ai seguenti indicatori:

formazione d’aula/laboratorio

tirocinio formativo e di orientamento

formazione a distanza sincrona

formazione a distanza asincrona

sottoarticolazioni

codocenza

tutoraggio (aula/laboratorio, tirocinio, FAD)

formazione individualizzata

supporto formativo

2. Verificare che il monte ore di formazione compleasila moltiplicarsi per il valore “CUS fisso”
corrisponda a quanto dichiarato dal beneficiarigonespetti rendicontuali O

3. Verificare, mediante riscontro con i registri attéy che le ore di formazione effettivamente
svolte dai partecipanti da moltiplicarsi per il ma “CUS variabile” corrispondano a quanto

VVVVVVYVYYYVYY
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dichiarato dal beneficiario nei prospetti rendicaii O

4. Verificare il rispetto dello standard attuativo peedocenza (senior/junior) O

5. Verificare, mediante riscontro con i registri atfly il raggiungimento delle soglie di presenza
degli allievi per I'acquisizione dello status dilfavo formato” O

B) VERIFICHE DI CONFORMITA’ SULL'ATTUAZIONE

Registri presenza

1. Verificare I'esistenza dei registri e la corrispenda del codice registro O
2. Verificare la presenza degli elementi essengrabisti dalla normativa O
3. Verificare 'assenza di incongruenze tra il adl@io comunicato e le lezioni tenute O
4. Verificare I'assenza di cancellature e/o abradiali da rendere illeggibili le annotazioni O
Docenti e codocenti

1. Verificare la lettera d’incarico per il personakte¥no O
2. Verificare 'ordine di servizio e il libro unico ti&avoro per il personale interno O
3. Verificare I'eventuale autorizzazione in caso giatidente pubblico O
4. Verificare la corretta classificazione dei docentiodocenti tramite il curriculum vitae O
5. Verificare eventuale documentazione realizzateodgiti elaborati O
Altro personale impegnato nella realizzazione deihtervento

1. Verificare la lettera d’incarico per il personakte¥no O
2. Verificare 'ordine di servizio e il libro unico ti&avoro per il personale interno O
3. Verificare I'eventuale autorizzazione in caso giaetidente pubblico O
4. Verificare la relazione sull'attivita svolta O

Attrezzature e materiali consegnati agli allievi



1. Verificare la messa a disposizione del materiatiattico e la sua conformita alla disciplina
prevista dalla normativa ed a quanto dichiarat@ase progettuale O
Verificare la consegna dei materiali (didatticakdnsumo/ di cancelleria) agli allievi O
Verificare la messa a disposizione dell’attrezzatarla sua conformita alla normativa ed a
guanto dichiarato in fase progettuale O

w N

Pubblicizzazione e promozione
1. Verificare il rispetto delle prescrizioni della moativa in materia di pubblicizzazione

obbligatoria/facoltativa O
2. Verificare I'esistenza di copia del materiale pritde della pubblicita effettuata O

Selezione e orientamento partecipanti

1. Verificare il rispetto delle prescrizioni della moativa in materia di selezione O
2. Verificare se e stata data adeguata pubblicitasaliezione O
3. Verificare I'esistenza di criteri di selezione, ldedomministrazione di prove, di un verbale delle

selezione, della redazione di una graduatoriadidalgli allievi ammessi e non ammessi]
4. Verificare la svolgimento dell’attivita di orienta@nto dei partecipanti mediante la rilevazione
delle ore somministrate sull’apposito registro O
Iscrizione partecipanti
1. Verificare la corrispondenza tra I'elenco dei naativi inseriti nel sistema informativo, I'elenco
dei partecipanti presenti nel registro presenzeselede di conferma di partecipazioned
Esami
1. Verificare I'esistenza dei verbali degli esami fired il rilascio della relativa documentazione
agli allievi (attestati/certificati) O
2. Verificare I'attestazione dell’'entel/istituto preskquale si sono svolti gli esami O
Diffusione dei risultati
1. Verificare I'esistenza del materiale prodotto cattivita di diffusione O
Attivita’ di sostegno all’'utenza

(indennita e reddito partecipanti, assicuraziongese di viaggio, vitto, alloggio)

1. Verificare che il beneficiario abbia provvedutoaertura di una posizione assicurativa presso

'INAIL O

2. Verificare che il beneficiario abbia provveduto @puglare le altre polizze previste dalla
normativa con gli specifici massimaR@O, RCT, Infortuni) O

3. Verificare la natura delle spese ammissibili, spetto dei parametri e delle soglie previsti dalla
normativa O



4. Verificare la documentazione di spesa in origindkribile a tale voce (fatture, note, ricevute,
contratti e lettere di incarico, fogli paga, titali viaggio di servizi pubblici, bonifici, estratti
conto bancari, ecc.), ai fini del controllo delféeétivita della spesa O

5. Verificare la regolarita formale del documentonérenza della spesa all'intervento sul quale e
imputata, la sua riconoscibilitd secondo la nommattomunitaria, nazionale e provinciale
applicabile, il suo effettivo sostenimento nei ternprevisti dal periodo di programmazione
comunitaria di riferimento, nonché dal provvedinterprovinciale di approvazione del

finanziamento O
6. Eseguire eventuali riscontri nella contabilita deineficiario, qualora necessari ai fini della
certificazione dell’ammissibilita della spesa O

7. Apporre un timbro sui documenti originali visionakie individui le quote di spesa imputéie

Affidamento di parte delle attivita a terzi

1. Verificare il rispetto delle prescrizioni della moativa in materia di affidamento di parte delle
attivita a terzi, tramite la visione dei contraiinclusi dal beneficiario con altri soggetti O

Locali

1. Verificare che siano rispettati i requisiti impértdalla normativa in materia di locali adibiti all
formazione O

2. Verificare, con particolare riferimento ai corstiendali, che il locali ove e impartita la
formazione siano diversi dai locali dove i dipemii@bitualmente svolgono le proprie mansioni
lavorative O

C) CONSERVAZIONE DEI DOCUMENTI CONTABILI

1 Verificare che il beneficiario disponga di untsma di contabilita separato o di una

codificazione contabile adeguata per le transazglative alle singole operazioni O

2 Verificare che il beneficiario abbia provvedutd ana corretta conservazione dei documenti
amministrativo-contabili riferiti all’attuazione tprogetto e che questi siano disponibiliJ

D) RICAVI

1. Verificare se l'intervento ha generato ricavi ecaso positivo, verificare che questi siano stati
sottratti al totale del finanziamento richiesto O

E) INSERIMENTO DEI DATI NEL SISTEMA INFORMATIVO

1. Inserire nel sistema informativo i dati effettievati in sede di verifica rendicontuale in

relazione ai parametri attuativi, ai fini del cdtzdel finanziamento erogabile O
2. Inserire nel sistema informativo I'importo dterori sanzioni comminate sulla base di quanto
previsto dalla normativa O



CONCLUSIONI

A seguito dei controlli eseguiti I'importo compléss ammissibile a rendiconto & pari ad euro

Tabella riassuntiva

IMPORTO RENDICONTATO euro
» Ore _ *CUS ora corso quota fissa euro euro
» Ore _ *CUS ora corso quota variabile euro euro
» Spese voce B2.3 attivita di sostegno all'utenz&2-4BEsami euro

IMPORTO RETTIFICATO euro
» Ore _ *CUS ora corso quota fissa euro euro
» Ore _ *CUS oracorso quota variabile euro____ euro
» Spese voce B2.3 attivita di sostegno all'utenz&2-4BEsami euro
» Sanzioni euro

IMPORTO FINALE AMMISSIBILE (al netto delle sanzioni ) euro
» Ore _ *CUSoracorso quota fissaeuro euro
» Ore _ *CUS oracorso quota variabile euro euro
» Spese voce B2.3 attivita di sostegno all'utenz&-4 BEsami euro

Note

Nome e Cognome del professionista/collaboratorehehmaterialmente svolto il controllo

Data della verifica

Luogo in cui si e svolta la verifica

Firma del responsabile dei controlli




SEGUE VERBALE DI VERIFICA CONTROFIRMATO DAL LEGALERAPPRESENTANTE (O
SUO DELEGATO) DEL BENEFICIARIO FINALE/ PERCETTOREHRL. FINANZIAMENTO



PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

Servizio Lavoro

Via Gilli, 4 - 38121 Trento
Tel. 0461 - 494001 - Fax 494034

Ispettore Tel. n.

VERBALE DELL'ISPEZIONE IN MATERIA DI ATTIVITA’ FINA NZIATA
DAL FONDO SOCIALE EUROPEO

Il giorno alle ore il csattitto ispettore del lavoro

si e recateql@sede formativa del soggetto attuatore

sita in Via

per effettuare le verifiche di competenza in ordmléeffettivo svolgimento del corsa@od.

denominato:

ed in particolare la lezione di

in programma dalle ore alle ore

con il docente

e il codocente

La lezione si svolge regolarmente, secondo il @ogna indicato in calendario.

E’ presente il Sig. ella sua qualita di

che si impegna a consegnare il presente verbdl@jinbreve tempo possibile, al responsabile del

soggetto attuatore Signor/a

Sede centrale: 38122 TRENTO - Via Romagnosi, 9.-0/61/495111 - C.F. e P. IVA 00337460224



Nel corso dell'ispezione sono state effettuateshéiche sotto specificate, con gli esiti precisati

1. REGISTRI ESIBITI NEL CORSO DELL'ACCESSO ISPETTIV_O

REGISTRO PRESENZE FORMAZIONE IN AULA RIFERITO AL/ MODULO!/I

EDIZIONE
DESCRIZIONE DELLE VERIFICHE ESITQESITO NOTE
Il registro € conservato presso la sede formativa? Si o |[No o

| partecipanti corrispondono a quelli inseriti fagposita cartellaSi o |No o
dell'applicativo informatico?

I docente impegnato nella lezione risulta regolkmte|Si o |No o

incaricato?

Sono riportate nel registro le firme dei docen ¢tanno tenutpSi o |No o
le lezioni?

Sono riportate nel registro le firme degli alliepiesenti alleSi o |No o
lezioni?

Sono riportati puntualmente gli argomenti trattati? Si o |[No o

L'attivita in corso al momento della visita corasple alSi o |No O
calendario?

In caso di assenza, sul registro compare la diclassente™? |Si o |[No o

Il numero totale dei presenti e degli assenti viemmotatqSi o |No o
regolarmente?

Il registro contiene cancellature, abrasioni takh dendereSi o |No o
illeggibili le annotazioni?

Sono riportate nel registro le firme dei codocemtsenti alleSi o [No O
lezioni?

REGISTRI PRESENZE STAGES OPERATIVI

DESCRIZIONE DELLE VERIFICHE ESITQESITO NOTE

E' stata stipulata la convenzione di stage coretiaa ospitante?Si o |No o

| registri sono presenti presso la sede formativa? Si o |[No o

Gli orari e le date di svolgimento del tirocinionsoindicati| Si o |No o
chiaramente?

Sono riportate nel registro le firme degli alliepresenti a|Si o |No o

tirocinio?
Risulta apposta la denominazione dell'azienda axsig®? Si o |[No o
Risulta apposta la firma dell'assistente di stage? Si o |[No o

Il registro contiene cancellature, abrasioni takh dendereSi o |No o
illeggibili le annotazioni?




REGISTRI FORMAZIONE INDIVIDUALIZZATA DEGLI ALLIEVI

INDICATI NELL’APPOSITA

COLONNA
DESCRIZIONE DELLE VERIFICHE ESITQESITO NOME ALLIEVI/NOTE
E' stato compilato un registro per ogni allievo? Si o |[No o
Gli orari delle lezioni e gli argomenti trattati rem indicati| Si o |No o
chiaramente?
Sono riportate nel registro le firme dell’allievodel docenteSi o [No O
presenti alle lezioni?
Il registro contiene cancellature, abrasioni takh dendereSi o |No o
illeggibili le annotazioni?

REGISTRI ATTIVITA' DI FORMAZIONE A DISTANZA DEGLI A

LLIEVI INDICATI NELL'APPOSITA

COLONNA
DESCRIZIONE DELLE VERIFICHE ESITO ESITQ NOME ALLIEMNOTE
E' stato predisposto per ogni singolo allievo ugigeeo o unSi o |[No o
apposito modulo, vidimato dal soggetto attuatore?
Il docente/i compila/no e controfirma/no giornalrteengli|Si o |No O
appositi registri sui quali vengono indicati il ym I'orario e il
contenuto della prestazione e i nominativi degliieal
contattati?
2. PUBBLICIZZAZIONE
La pubblicizzazione e obbligatoria? Si o |[No o
(Se prevista dalla scheda di programmazione)
La pubblicizzazione effettuata risulta conformesatescrizion|Si o |[No o
indicate dai Criteri di gestione?
Sono state attuate altre forme di pubblicizzazione? Si o |[No o
(lettere, manifesti, annunci radio etc.)
Inserzione su (denominazione del giornale) inseeziu: date di Territorio di diffusione del quotidian

pubblicazione

O

3. INDIVIDUAZIONE DEI PARTECIPANTI

SELEZIONE DEI PARTECIPANTI

E' stato elaborato un progetto di selezione in@onita| Si o |No o
alle prescrizioni indicate dai Criteri di gestione?

(Se prevista dalla scheda di programmazione)

E' stata stilata la graduatoria degli ammessi emd#i| Si o |No ©
ammessi all'azione formativa?




ISCRIZIONE ALLE ATTIVITA' FORMATIVE

* Previa selezione

Il soggetto attuatore ha provveduto a comunicaterto
dei nominativi dei candidati che hanno superatq
selezione agli specifici sportelli informativi?

Si o

No o

Il Soggetto attuatore ha provveduto alla verifica
campione del possesso dei requisiti di accessarialtie
formativa dichiarati dai candidati ammessi sullsh&ial
d'iscrizione (mod 2)?

Sa o

No o

* Senza selezione

sportelli informativi le Schede d'iscrizione deglilievi
individuati?

Il soggetto attuatore ha provveduto ad inoltrardi [ O

No o

4. VARIAZIONI DEL PROGETTO APPROVATO

tempestivamente per iscritto allUfficio Fondo Salei
Europeo?

Gli eventuali ritiri dal corso sono stati comuniﬂeﬁi O

No o

Nella sostituzione degli eventuali ritirati, € stateguito
l'ordine della graduatoria formalizzata?

Si o

No o

5. CLASSIFICAZIONE DEI DOCENTI ESTERNI

E' stato possibile prendere visione di tutti i @wula
professionali dei docenti e dei codocenti estempeagnati

nell'azione formativa?

Si o

No o

Curricula mancanti:

| docenti e i codocenti che risultano essere slasisificati come "Senior” sono i seguenti:

nome

materia insegnata

requisito*

*Legenda: 1) svolge attivita di insegnamento ursitario, con esperienza almeno triennale nella naatdi
insegnamento 2) € in possesso di una esperienaetasa o di docenza almeno decennale nel settatefia oggetto
di insegnamento (I'anno & considerato appieno squil periodo I'attivita interessata e risultatapi@valente del

soggetto)




Dall'analisi dei curricula e delle lettere d'incari e
accettazione dei docenti coinvolti nell'azione fativa,

risulta che gli stessi siano stati classificatiretamente?

Si

No

6. COLLABORAZIONI ESTERNE E/O INTERNE

E' stato possibile visionare tutti i contratti (&gt di
incarico e di accettazione) stipulatn il personale esterr
o con le loro societa di appartenenza?

Si

No

E' stato possibile visionare tutti gli Ordini di r8izio
relativi al personale interno impegnato nell'ath
formativa?

Si

No

| contratti visionati contengono tutti gli elememggetto
della prestazione professionale (materia insegrat,di
lezione, compenso orario omnicomprensivo, ecc.pro

sottoscritti?

Si

No

ISTITUTO DELLA DELEGA

Il Soggetto attuatore ha provveduto ad inoltrafé&ficio
Fondo Sociale Europeo preventiva denuncia in ludg

autorizzazione per la delega di parti di attivita?

Si

No

La realizzazione di parti di attivita € stata adtial a:

ragione sociale attivita affidata Data Data inizio
lettera attivita
d’incarico delegata

7. LOCALI
I locali adibiti ad uso formativo sono in locaziéhe Si o |[No
Il contratto di locazione € stato stipulato con:
Societa data contratto durata contratto
dal al
| locali adibiti ad uso formativo sono attrezzati? Si o |No




8. NOLEGGIO ATTREZZATURE

Elenco attrezzature noleggiate presenti al momentdella verifica:

Descrizione Quantita
9. ELABORAZIONE SUSSIDI DIDATTICI
| sussidi didattici sono stati elaborati? 8 |No
Sono stati distribuiti almeno in parte? Si |No
Il soggetto attuatore ha provveduto a compilare umta dil Si o | No
presa in carico dei sussidi didattici consegndtialievi?
| sussidi didattici (es. dispense), per i qualespongono aSi o | No
rendiconto i costi di predisposizione, indicanaittae, il
riferimento del corso, i loghi ufficiali previstiadl Criteri?
Elenco dei sussidi didatticipresenti al momento della verifica:
Descrizione Quantita

10. MATERIALE DIDATTICO IN DOTAZIONE INDIVIDUALE

presa in carico del materiale didattico consegnaddi
allievi?

Il materiale didattico, (libri di testo, floppy daisfotocopie|Si o | No
ecc.) é stato distribuito almeno in parte?
Il soggetto attuatore ha provveduto a compilare umta di| Si o | No




Elenco del materiale didattico presente al momentdella verifica:

Descrizione Quantita

11. MATERIALI DI CONSUMO PER ESERCITAZIONE PARTECIP ANTI

Il materiale di consumo & stato utilizzato o dmiifo|Si o |No o
almeno in parte?

Elenco del materiale di consumo presente al momenttella verifica:

Descrizione Quantita Documentpesa

12. ASSICURAZIONE PARTECIPANTI

Il soggetto attuatore ha provveduto a favore diio§n o |No o
partecipante all'apertura di posizioni assicuratpyessa
I'INAIL?

La denuncia all'Inail & stata fatta il giorno:

Il soggetto attuatore ha provveduto all'aperturaallie|Si o |No o
polizze assicurative?

Societa di assicuraziong  Numero della polizza Pedo copertura Evento massimalé
assicurativa

! Minimo: Euro 260.000,00



13. COLLOQUIO CON | PARTECIPANTI:
Sono state segnalate carenze gestionali? o sino o
Altri motivi di insoddisfazione:

Vedi questionari allegati

ESITI DELL'ISPEZIONE

La constatazione dell'effettivo svolgimento delladzione e I'esame della documentazione
presente presso la sede formativa consentono di abere la verifica con esito regolare, fatti
salvi ulteriori accertamenti che dovessero esserggetto di richiesta di intervento.

OPPURE




DOCUMENTAZIONE ACQUISITA IN COPIA DURANTE L'ISPEZIO NE

Copia del presente verbale viene rilasciata al Sogtio attuatore al termine dell’odierna visita
ispettiva. L'amministrazione si riserva di effettuare ulteriori approfondimenti sul presente
verbale comunicandone gli esiti e gli eventuali prvedimenti con separato atto.

LA PARTE | FUNZIONARI DARICATI
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Controllo dell’Autorita di Gestione e degli Orgamsi Intermedi ove gli stessi siano beneficiari
Programmazione 2007/2013

CHECK LIST VERIFICA AMMINISTRATIVA A TAVOLINO, ORGA NISMI INTERMEDI /
AUTORITA’ DI GESTIONE

PERIODO DI RIFERIMENTO:

Dati relativi al’AZIONE

Codice interno dell’Azione:
Codice CUP:

Det. di approvazione n. di data:
Asse:

Obiettivo specifico:
Denominazione azione:

Dati relativi al BENEFICIARIO

Organismo Intermedio/ Autorita di Gestione:
Indirizzo sede legale/amministrativa:

Comune Cap Provincia
Telefono ufficio: Fax ufficio:
Rappresentante legale/Titolare/Contitolare
Cognome Nome

Telefono: Fax:



COMPLETEZZA DATI SPESA SOSTENUTA

| dati riguardanti la spesa sostenuta sono conpleti

asi O NO

In caso negativo I'OI/ADG é stato avvisato?

OSI O NO (Specificare perché )
In caso positivo I'OI/ADG ha provveduto a rinvidrdati completi?

OSi  ONO (Specificare perché )

1. CONTROLLO IMPORTI DOCUMENTI CONTABILI

La somma degli importi dei singoli documenti cortiadorrisponde al totale pagato?
O si O NO

In caso negativo I'OI/ADG é stato avvisato?

O Sl O NO (Specificare perché )
In caso positivo I'OI/ADG ha provveduto a ripresastil prospetto corretto?
OSI O NO (Specificare perché )

2. ESAME AVANZAMENTO FINANZIARIO
L’avanzamento finanziario & conforme al preventpprovato?

0 si O NO

In caso negativo I'OI/ADG é stato avvisato?

OSl  ONO (Specificare perché )
In caso positivo I'OI/ADG ha provveduto a ripresamatil prospetto corretto?

OSi O NO (Specificare perché )

3. AMMISSIBILITA’ DELLA SPESA
La spesa € stata sostenuta nel periodo conseatiRragramma?

asi O NO

In caso negativo il beneficiario e stato avvisato?

OSI O NO (Specificare perché )
In caso positivo I'OI/ADG ha provveduto a ripresamatil prospetto corretto?

O sl O NO (Specificare perché )

CONCLUSIONE CONTROLLO FORMALE DELLA DICHIARAZIONE D | SPESA:
O ESITO OK
O ESITO NEGATIVO

INDICARE GLI ELEMENTI NEGATIVI:

Funzionario verificatore

FIRMA

Data
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Controllo dell’Autorita di Gestione e degli Orgamsi Intermedi ove gli stessi siano beneficiari
Programmazione 2007/2013

CHECK LIST BASE VERIFICA AMMINISTRATIVA-CONTABILE I N LOCO - ORGANISMI
INTERMEDI / AUTORITA DI GESTIONE

PERIODO DI RIFERIMENTO:

Dati relativi al PROGETTO.

Codice interno del Progetto:

Codice CUP:

Det. di approvazione n. di data:
Asse:

Obiettivo specifico:

Denominazione azione:

Dati relativi al BENEFICIARIO.

Organismo Intermedio/Autorita di Gestione:
Indirizzo sede legale/amministrativa:

Comune Cap Provincia

Telefono ufficio: Fax ufficio:

Rappresentante legale/Titolare/Contitolare
Cognome Nome

Telefono: Fax:

Referente del Progetto

Cognome Nome

Telefono: Fax:



1. SUSSISTENZA DELLA DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA

Esiste la documentazione amministrativa relativBazabne (determinazione dirigenziale o
deliberazione)?

Osi  ONO
In caso negativo, motivare

In caso positivo e presente il contratto/converzioa il beneficiario e il fornitore?
O si O NO

In caso negativo il beneficiario é stato sollecitat
OSI 0O NO (Specificare perché )

La documentazione amministrativa e il contrattoosooerenti con i documenti di programmazione
e conilP.O.?
O si O NO

2. AMMISSIBILITA'DELLA SPESA

Le spese verificate sono ammissibili con riferineeatla normativa nazionale e comunitaria, al
Programma, al bando di selezione/di gara, al ctiatc@nvenzione e alle sue eventuali varianti;

O sl ONO 0O PARZIALMENTE
In caso negativo o in caso di riconoscimento p&ziaotivare

3. VERIFICA DELLA COMPLETEZZA E DELLA COERENZA DELLA
DOCUMENTAZIONE GIUSTIFICATIVA DI SPESA

La documentazione giustificativa di spesa € coerentcompleta in riferimento alla normativa
nazionale e comunitaria, al Programma, al bando sdiezione/bando di gara, al
contratto/convenzione e a sue eventuali varianti?

Osl  ONO

In caso negativo, motivare

La documentazione giustificativa di spesa e caretl punto di vista normativo civilistico e
fiscale?
O sSi O NO

In caso negativo il beneficiario é stato sollecitat

OSi 0O NO (Specificare perché



4. RIFERIBILITA'DELLA SPESA SOSTENUTA E RENDICONTATA

La spesa sostenuta e rendicontata é riferibilezatine oggetto di contributo?
O si O NO O PARZIALMENTE

In caso negativo, o0 in caso di riconoscimento pdégzimotivare

CONCLUSIONE CONTROLLO FORMALE DELLA DICHIARAZIONE D | SPESA:
O ESITO OK
O ESITO NEGATIVO

INDICARE GLI ELEMENTI NEGATIVI:

IMPORTO RENDICONTATO: Euro

IMPORTO AMMISSIBILE: Euro

Nome e Cognome del professionista/collaboratoeehehmaterialmente svolto il controllo

Data

Firma
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Controllo dell’Autorita di Gestione e degli Orgamsi Intermedi ove gli stessi siano beneficiari
Programmazione 2007/2013

CHECK LIST VERIFICA AMMINISTRATIVA CONTABILE IN LOC O - PROCEDURE DI
GARA - ORGANISMI INTERMEDI / AUTORITA' DI GESTIONE

PERIODO DI RIFERIMENTO:

Dati relativi al PROGETTO.

Codice interno del Progetto:
Codice CUP:

Det. di approvazione n. di data:
Asse:

Obiettivo specifico:
Denominazione azione:

Dati relativi al BENEFICIARIO.

Organismo Intermedio/Autorita di Gestione:
Indirizzo sede legale/amministrativa:

Comune Cap Provincia

Telefono ufficio:  Fax ufficio:
Rappresentante legale/Titolare/Contitolare
Cognome Nome

Telefono: Fax:

Referente del Progetto

Cognome Nome

Telefono: Fax:



1. SUSSISTENZA DELLA DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA

Il provvedimento a contrarre contiene:

(| i motivi circa I'opportunita di far luogo alla colusione del contratto

a le modalita di scelta del contraente

(| gli eventuali criteri di aggiudicazione

a ulteriori elementi necessari per la determinazidelecontenuto del contratto

(| I'oggetto del contratto con richiamo ad uno scheragoziale allegato ovvero
riportando gli elementi e le clausole essenziali detratto ovvero ancora
autorizzando la sottoscrizione di un testo predigpalalla controparte o la
stipulazione nelle forme d’'uso commerciale

(| 'impegno di spesa

A. PROCEDURA DI GARA “SOTTO SOGLIA”COMUNITARIA (per gare “sopra soglia”
proseguire al punto B

La scelta del contraente e effettuata tramite:
licitazione privata

asta pubblica

trattativa privata

appalto concorso

oD 0

Licitazione privata — Art. 18 L.P. 23/1990

L'avviso di gara e stato pubblicato sulla GUUE |a@azzetta Ufficiale nazionale e suoi giornali
nazionali?

a Si 0 NO

E’ stato dato preventivo avviso pubblicato anchegstratto su almeno un quotidiano locale e sul
sito internet individuato dalla Provincia?

a Si 0 NO

Il bando di gara indica:

I'ente proponente

gli estremi del provvedimento a contrarre

I'oggetto del contratto

il valore della prestazione ovvero I'importo base

il termine per 'adempimento della prestazione

I'entita e le modalita di costituzione della caumpove prevista

i requisiti di capacita tecnico-economica e di ddhilita prescritti, nonché
I'eventuale documentazione da allegarsi alla rtiaieli invito

I requisiti di partecipazione alla gara da parteadjgruppamenti temporanei di
imprese

U Oopoooodoo



(| il criterio di aggiudicazione prescelto nonché itet e le modalita di
presentazione delle offerte

(| il termine e le modalita per la presentazione dedlieste di invito nonché il
termine entro il quale si deve procedere agli invit

Pervenute le richieste, 'amministrazione ha pralte entro il termine di cui al comma 3 lettera
f) dell'art. 18, ad invitare alla gara le ditteeriute idonee per mezzo di lettera raccomandata con
avviso di ricevimento?

a Si 0 NO

La lettera di invito € stata inviata almeno 20 gigrima della data fissata per la gara?

a Si 0 NO

La lettera di invito contiene:

a I'espresso riferimento al bando di gara e ai singleimenti in esso indicati

(| la data, I'ora e il luogo fissati per lo svolgimerdella gara nonché il termine
entro il quale devono pervenire le offerte

(| I'eventuale ulteriore documentazione da presentaitamente all’offerta

L’aggiudicazione é disposta a favore:
(| dell’'offerta economicamente piu vantaggiosa
a facendo ricorso al criterio del prezzo piu basswsfificato da ragioni di
opportunita connesse all’oggetto del contratto)

E’ stata registrata la data di ricevimento di tlgtefferte presentate?

a Si 0 NO

Tutte le offerte sono state aperte alla data spat#f nell'avviso?

a Si 0 NO

Il contratto e stato firmato dall’autorita appalie dall’appaltatore?

a Si 0 NO

Il contratto contiene termini e durata certi?

Q Si 0 NO



Il contratto contiene/é stato aggiornato relativateealla normativa sulla tracciabilita dei flussi
finanziari (L. 136/2010)?

a Si 0 NO

| concorrenti all'atto dell'offerta hanno indicatdavori o le parti di opere ovvero i servizi e le
forniture o parti di servizi e forniture che intemb subappaltare?

a Si Q NO U NON APPLICABILE

In caso di subappalto, I'affidatario ha provvedataeposito del contratto di subappalto presso la
stazione appaltante almeno venti giorni prima dd#ga di effettivo inizio dell’esecuzione delle
relative prestazioni?

a Si 0 NO U NON APPLICABILE

L'affidatario ha allegato alla copia autentica dehtratto la dichiarazione circa la sussistenza o
meno di eventuali forme di controllo o di collegarte a norma dell’articolo 2359 del codice
civile con il titolare del subappalto?

a Si Q NO U NON APPLICABILE

La stazione appaltante ha provveduto al rilascibegdéorizzazione al subappalto nel termine di 30
giorni dalla relativa richiesta?

a Si Q NO U NON APPLICABILE

In caso di subappalto, ha provveduto al deposilia dertificazione attestante il possesso da parte
del subappaltatore dei requisiti di qualificaziguescritti dal codice dei contratti in relazion&al
prestazione subappaltata e la dichiarazione dedppditatore attestante il possesso dei requisiti
generali di cui all'art. 38 del Decreto Legislati¥@ aprile 2006, n. 163?

a Si Q NO U NON APPLICABILE

E’ stato verificato che non sussista, nei confraeli’affidatario del subappalto alcuno dei divieti
previsti dall’art. 10 della L. 31/05/1965 n. 575.en.?

a Si Q NO U NON APPLICABILE

Nel bando di gara la stazione appaltante ha indicla¢ provvedera a corrispondere direttamente al
subappaltatore I'importo dovuto o, in alternatighe e fatto obbligo agli affidatari di trasmettere,
entro venti giorni dalla data di ciascun pagameitettuato nei loro confronti, copia delle fatture
quietanzate relative ai pagamenti da essi corris@dssubappaltatore con l'indicazione delle
ritenute di garanzia effettuate?

a Si 0 NO U NON APPLICABILE



L'affidatario e, per suo tramite, i subappaltatdrgnno trasmesso alla stazione appaltante prima
dell'inizio dei lavori la documentazione di avveaulenunzia agli enti previdenziali, inclusa la
Cassa edile, assicurativi e antinfortunistici, f@ncopia del piano di sicurezza?

a Si Q NO U NON APPLICABILE

L'affidatario e, per suo tramite, i subappaltatdrgnno trasmesso periodicamente alla stazione
appaltante copia dei versamenti contributivi, pdewziali, assicurativi, nonché di quelli dovuti
agli organismi paritetici previsti dalla contratimze collettiva?

a Si Q NO O NON APPLICABILE
Procedere al punt@.

Asta pubblica - art. 19 — L.P. 23/1990

L'avviso di gara e stato pubblicato sulla GUUE |a@azzetta Ufficiale nazionale e suoi giornali
nazionali?

a Si 0 NO

E’ stato dato preventivo avviso pubblicato anchegstratto su almeno un quotidiano locale e sul
sito internet individuato dalla Provincia?

a Si 0 NO

Il bando di gara indica:

I'ente proponente

gli estremi del provvedimento a contrarre

I'oggetto del contratto

il valore della prestazione ovvero I'importo base

il termine per 'adempimento della prestazione

I'entita e le modalita di costituzione della caumpove prevista

I requisiti di capacita tecnico-economica e di ddhilita prescritti, nonché
I'eventuale documentazione da allegarsi alla rtiaieli invito

I requisiti di partecipazione alla gara da parteagjgruppamenti temporanei di
imprese

il criterio di aggiudicazione prescelto nonché itet e le modalita di
presentazione delle offerte

il termine e le modalita per la presentazione dedlbieste di invito nonché il
termine entro il quale si deve procedere agli invit

U O 0O O0ooooop

L'aggiudicazione é disposta a favore
a dell'offerta economicamente piu vantaggiosa
(| facendo ricorso al criterio del prezzo piu basswmstificato da ragioni di
opportunita connesse all'oggetto del contratto)



Tutte le offerte sono state aperte alla data spat#f nell’avviso?

a Si 0 NO

Il contratto e stato firmato dall’autorita appalie dall’appaltatore?

a Si 0 NO

Il contratto contiene termini e durata certi?

a Si 0 NO

Il contratto contiene/é stato aggiornato relativateealla normativa sulla tracciabilitd dei flussi
finanziari (L. 136/2010)?

a Si 0 NO

| concorrenti all'atto dell'offerta hanno indicatdavori o le parti di opere ovvero i servizi e le
forniture o parti di servizi e forniture che intemsb subappaltare?

a Si 0 NO U NON APPLICABILE

In caso di subappalto, I'affidatario ha provvedataleposito del contratto di subappalto presso la
stazione appaltante almeno venti giorni prima dd#ga di effettivo inizio dell’esecuzione delle
relative prestazioni?

a Si Q NO U NON APPLICABILE

L'affidatario ha allegato alla copia autentica dehtratto la dichiarazione circa la sussistenza o
meno di eventuali forme di controllo o di collegartee a norma dell’articolo 2359 del codice
civile con il titolare del subappalto?

a Si 0 NO U NON APPLICABILE

La stazione appaltante ha provveduto al rilascibadéorizzazione al subappalto nel termine di 30
giorni dalla relativa richiesta?

Q Si 0 NO U NON APPLICABILE

In caso di subappalto, ha provveduto al deposilia dertificazione attestante il possesso da parte
del subappaltatore dei requisiti di qualificazigmescritti dal codice dei contratti in relazion&al
prestazione subappaltata e la dichiarazione dedlppditatore attestante il possesso dei requisiti
generali di cui all'art. 38 del Decreto Legislati¥@ aprile 2006, n. 163?

a Si 0 NO U NON APPLICABILE



E’ stato verificato che non sussista, nei confraeli’affidatario del subappalto alcuno dei divieti
previsti dall’art. 10 della L. 31/05/1965 n. 575.en.?

a Si 0 NO U NON APPLICABILE

Nel bando di gara la stazione appaltante ha indicla¢ provvedera a corrispondere direttamente al
subappaltatore I'importo dovuto o, in alternatighe e fatto obbligo agli affidatari di trasmettere,
entro venti giorni dalla data di ciascun pagamettettuato nei loro confronti, copia delle fatture
quietanzate relative ai pagamenti da essi corris@dssubappaltatore con l'indicazione delle
ritenute di garanzia effettuate?

a Si Q NO U NON APPLICABILE

L'affidatario e, per suo tramite, i subappaltatdrgnno trasmesso alla stazione appaltante prima
dell'inizio dei lavori la documentazione di avveaulenunzia agli enti previdenziali, inclusa la
Cassa edile, assicurativi e antinfortunistici, fencopia del piano di sicurezza?

Q Si Q NO U NON APPLICABILE

L'affidatario e, per suo tramite, i subappaltatdrgnno trasmesso periodicamente alla stazione
appaltante copia dei versamenti contributivi, pdewziali, assicurativi, nonché di quelli dovuti
agli organismi paritetici previsti dalla contratitaze collettiva?

a Si a NO O NON APPLICABILE

Procedere al punt@.

Appalto concorso - art. 20 — L.P. 23/1990

L'avviso di gara e stato pubblicato sulla GUUE |a@azzetta Ufficiale nazionale e suoi giornali

nazionali?

a Si 0 NO

Il provvedimento approva il progetto o la propaditanassima al quale fa rinvio il bando di gara?

Q Si 0 NO

E’ stato dato preventivo avviso pubblicato anchegstratto su almeno un quotidiano locale e sul
sito internet individuato dalla Provincia?

a si aQ NO
Il bando di gara indica:

(| I'ente proponente
a gli estremi del provvedimento a contrarre



I'oggetto del contratto

il valore della prestazione ovvero I'importo base

il termine per 'adempimento della prestazione

I'entita e le modalita di costituzione della caumpove prevista

I requisiti di capacita tecnico-economica e di ddhilita prescritti, nonché
I'eventuale documentazione da allegarsi alla rtiaieli invito

I requisiti di partecipazione alla gara da parteagjgruppamenti temporanei di
imprese

il criterio di aggiudicazione prescelto nonché itet e le modalita di
presentazione delle offerte

il termine e le modalita per la presentazione dedlieste di invito nonché il
termine entro il quale si deve procedere agli invit

O 0O 0O O0opoop

Pervenute le richieste, 'amministrazione ha pralte entro il termine di cui al comma 3 lettera
f) dell'art. 18, ad invitare alla gara le ditteertute idonee per mezzo di lettera raccomandata con
avviso di ricevimento?

a Si 0 NO

La lettera di invito e stata inviata almeno 20 gig@rima della data fissata per la gara?

a Si 0 NO

La lettera di invito contiene:
a I'espresso riferimento al bando di gara e ai singleimenti in esso indicati
(| la data, I'ora e il luogo fissati per lo svolgimerdella gara nonché il termine
entro il quale devono pervenire le offerte
(| I'eventuale ulteriore documentazione da presentaitamente all’offerta
a I'invito a presentare la propria offerta conteneitprogetto o la proposta di
vendita, le condizioni di esecuzione e i prezzi

Tutte le offerte sono state aperte alla data spata nell’avviso?

a Si Q NO

L'aggiudicazione € stata disposta in base all'esapmaparativo delle offerte presentate, tenuto
conto degli elementi tecnici ed economici, sernitifgarere d’apposita commissione tecnica di non
piu di sette membri?

Q Si 0 NO

E’ stato stipulato il contratto?

a Si 0 NO



Il contratto e stato firmato dall’autorita appaliae dall’appaltatore?

a Si 0 NO

Il contratto contiene termini e durata certi?

a Si 0 NO

Il contratto contiene/é stato aggiornato relativateealla normativa sulla tracciabilita dei flussi
finanziari (L. 136/2010)?

a Si 0 NO

| concorrenti all'atto dell’offerta hanno indicatdavori o le parti di opere ovvero i servizi e le
forniture o parti di servizi e forniture che intemb subappaltare?

a Si Q NO U NON APPLICABILE

In caso di subappalto, I'affidatario ha provvedataeposito del contratto di subappalto presso la
stazione appaltante almeno venti giorni prima dd#ga di effettivo inizio dell’esecuzione delle
relative prestazioni?

a Si 0 NO U NON APPLICABILE

L'affidatario ha allegato alla copia autentica dehtratto la dichiarazione circa la sussistenza o
meno di eventuali forme di controllo o di collegarte a norma dell’articolo 2359 del codice
civile con il titolare del subappalto?

a Si Q NO U NON APPLICABILE

La stazione appaltante ha provveduto al rilascibegdéorizzazione al subappalto nel termine di 30
giorni dalla relativa richiesta?

a Si Q NO U NON APPLICABILE

In caso di subappalto, ha provveduto al deposilia dertificazione attestante il possesso da parte
del subappaltatore dei requisiti di qualificaziguescritti dal codice dei contratti in relazion&al
prestazione subappaltata e la dichiarazione dedppditatore attestante il possesso dei requisiti
generali di cui all'art. 38 del Decreto Legislati¥@ aprile 2006, n. 163?

a Si 0 NO U NON APPLICABILE
E’ stato verificato che non sussista, nei confraeli’affidatario del subappalto alcuno dei divieti
previsti dall’art. 10 della L. 31/05/1965 n. 575.en.?

a Si Q NO U NON APPLICABILE



Nel bando di gara la stazione appaltante ha indicla¢ provvedera a corrispondere direttamente al
subappaltatore I'importo dovuto o, in alternatighe e fatto obbligo agli affidatari di trasmettere,
entro venti giorni dalla data di ciascun pagameitettuato nei loro confronti, copia delle fatture
quietanzate relative ai pagamenti da essi corris@dssubappaltatore con l'indicazione delle
ritenute di garanzia effettuate?

a Si 0 NO U NON APPLICABILE

L'affidatario e, per suo tramite, i subappaltatdrgnno trasmesso alla stazione appaltante prima
dell'inizio dei lavori la documentazione di avveaulenunzia agli enti previdenziali, inclusa la
Cassa edile, assicurativi e antinfortunistici, fe@ncopia del piano di sicurezza?

a Si Q NO U NON APPLICABILE

L'affidatario e, per suo tramite, i subappaltatdrgnno trasmesso periodicamente alla stazione
appaltante copia dei versamenti contributivi, pdewziali, assicurativi, nonché di quelli dovuti
agli organismi paritetici previsti dalla contratimze collettiva?

Q Si Q NO U NON APPLICABILE
Procedere al punt@.

Trattativa privata - art. 21 — L.P. 23/1990

Il ricorso alla trattativa privata € motivato da:

(| la gara € andata deserta ovvero non si € dato ladgicuna aggiudicazione

a per i prodotti fabbricati a puro scopo di ricerdaprova, di studio o di messa a
punto, a meno che non si tratti di produzione iargiia sufficiente ad accertare
la redditivita del prodotto o a coprire i costi iterca e messa a puntib.
provvedimento a contrarre contiene espressa moimag circa la sussistenza
dei presupposti che legittimano il ricorso alla ttativa privata. Qualora
'importo contrattuale non ecceda euro 44.700,00 gbntratto pud essere
concluso mediante trattativa diretta con il sogget la ditta ritenuti idonei

(| per le forniture la cui fabbricazione o consegna pasere affidata, a causa di
particolarita tecniche, artistiche o per ragioréramti alla protezione dei diritti
di esclusiva, unicamente ad un fornitore determindit provvedimento a
contrarre contiene espressa motivazione circa lassstenza dei presupposti
che legittimano il ricorso alla trattativa privata. Qualora I'importo
contrattuale non ecceda euro 44.700,00 il contratpm0 essere concluso
mediante trattativa diretta con il soggetto o latdiritenuti idonei

a per motivi di natura tecnica, artistica o per ragiattinenti alla tutela di diritti
esclusivi, I'esecuzione dei servizi puo venire dddfa unicamente a un
particolare prestatore di servidliprovvedimento a contrarre contiene espressa
motivazione circa la sussistenza dei presupposg tggittimano il ricorso alla
trattativa privata. Qualora I'importo contrattual@on ecceda euro 44.700,00 il
contratto puo essere concluso mediante trattativeetia con il soggetto o la
ditta ritenuti idonei

(| per I'acquisto di beni o la fornitura di servizi ¢ai natura rende impossibile
'espletamento di pubbliche gardl provvedimento a contrarre contiene
espressa motivazione circa la sussistenza dei grpesti che legittimano il
ricorso alla trattativa privata
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(| per l'acquisizione di prodotti ad alta tecnologiaper la realizzazione di
programmi di ricerca ad elevato contenuto tecnico saentifico. Il
provvedimento a contrarre contiene espressa moiwmag circa la sussistenza
dei presupposti che legittimano il ricorso alla ttativa privata

(| per prestazioni di carattere integrativo o completaie rispetto a quelle gia
previste in precedente contratto, sempre che daffiento avvenga in favore
dell’'originario contraente ed inoltre sussistandiwate ragioni di opportunita o
di urgenza e 'ammontare del nuovo contratto ngresucomplessivamente il
50 per cento dellimporto di quello originarid. provvedimento a contrarre
contiene espressa motivazione circa la sussistemea presupposti che
legittimano il ricorso alla trattativa privata. Quara I'importo contrattuale
non ecceda euro 44.700,00 il contratto puo essenectuso mediante trattativa
diretta con il soggetto o la ditta ritenuti idonei

a casi di cui all’art. 18, comma 13, quando la vea@itconnessa con I'acquisto di
beni da disporsi a trattativa privath. provvedimento a contrarre contiene
espressa motivazione circa la sussistenza dei gpesti che legittimano il
ricorso alla trattativa privata

a urgenza determinata da circostanze imprevedildlicate nel provvedimento a
contrarre, che non consente di far luogo a publgea.Il provvedimento a
contrarre contiene espressa motivazione circa lassstenza dei presupposti
che legittimano il ricorso alla trattativa privata

a il valore del contratto non supera Euro 184.800,Qualora l'importo
contrattuale non ecceda euro 44.700,00 il contratpmO essere concluso
mediante trattativa diretta con il soggetto o latdiritenuti idonei

(| ricorrono gravi ed eccezionali circostanze, di suida giustificazione nel
provvedimento a contrarre, le quali non hanno catiteedi espletare utiimente
la pubblica garall provvedimento a contrarre contiene espressa matione
circa la sussistenza dei presupposti che legittimahricorso alla trattativa
privata

E’ stato fatto un confronto concorrenziale tra almére persone o ditte scelte discrezionalmente
tra quelle indicate negli elenchi di cui all’artiodl2 e in possesso dei requisiti necessari?

a Si 0 NO

Tutte le offerte sono state aperte alla data spatf nell’avviso se prevista?

a Si 0 NO

Il contratto e stato firmato dall’autorita appaliae dall’appaltatore?

Q Si 0 NO

Il contratto contiene termini e durata certi?

a Si 0 NO
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Il contratto contiene/é stato aggiornato relativateealla normativa sulla tracciabilitd dei flussi
finanziari (L. 136/2010)?

a Si 0 NO

| concorrenti all'atto dell'offerta hanno indicatdavori o le parti di opere ovvero i servizi e le
forniture o parti di servizi e forniture che intemsb subappaltare?

a Si 0 NO U NON APPLICABILE

In caso di subappalto, I'affidatario ha provvedataeposito del contratto di subappalto presso la
stazione appaltante almeno venti giorni prima dd#ga di effettivo inizio dell’esecuzione delle
relative prestazioni?

a Si Q NO U NON APPLICABILE

L'affidatario ha allegato alla copia autentica dehtratto la dichiarazione circa la sussistenza o
meno di eventuali forme di controllo o di collegartee a norma dell’articolo 2359 del codice
civile con il titolare del subappalto?

a Si 0 NO U NON APPLICABILE

La stazione appaltante ha provveduto al rilascibadéorizzazione al subappalto nel termine di 30
giorni dalla relativa richiesta?

a Si 0 NO U NON APPLICABILE

In caso di subappalto, ha provveduto al deposilia dertificazione attestante il possesso da parte
del subappaltatore dei requisiti di qualificazigmescritti dal codice dei contratti in relazion&al
prestazione subappaltata e la dichiarazione dedlppditatore attestante il possesso dei requisiti
generali di cui all’art. 38 del Decreto Legislati¥@ aprile 2006, n. 163?

a Si 0 NO U NON APPLICABILE

E’ stato verificato che non sussista, nei confraeli’affidatario del subappalto alcuno dei divieti
previsti dall’art. 10 della L. 31/05/1965 n. 575.en.?

Q Si 0 NO U NON APPLICABILE

Nel bando di gara la stazione appaltante ha indicla¢ provvedera a corrispondere direttamente al
subappaltatore I'importo dovuto o, in alternatighe e fatto obbligo agli affidatari di trasmettere,
entro venti giorni dalla data di ciascun pagamettettuato nei loro confronti, copia delle fatture
quietanzate relative ai pagamenti da essi corris@dssubappaltatore con l'indicazione delle
ritenute di garanzia effettuate?

a Si Q NO U NON APPLICABILE
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L'affidatario e, per suo tramite, i subappaltatdrgnno trasmesso alla stazione appaltante prima
dell'inizio dei lavori la documentazione di avveaulenunzia agli enti previdenziali, inclusa la
Cassa edile, assicurativi e antinfortunistici, fencopia del piano di sicurezza?

a Si 0 NO U NON APPLICABILE

L'affidatario e, per suo tramite, i subappaltatdrgnno trasmesso periodicamente alla stazione
appaltante copia dei versamenti contributivi, pdewziali, assicurativi, nonché di quelli dovuti
agli organismi paritetici previsti dalla contratitaze collettiva?

a Si a NO 0 NON APPLICABILE

Procedere al punt@.

B. PROCEDURA DI GARA “SOPRA SOGLIA” COMUNITARIA
Procedura Aperta - Pubblico incanto ai sensi del DLgs. 12 aprile 2006, n. 163 "Codice
dei contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture in attuazione delle direttive
2004/17/CE e 2004/18/CE”

La procedura € stata esperita in forma diretta@ajanismo Intermedio/Autorita di Gestione o
delegata all’Agenzia dei Servizi della Provincialdento?

O DIRETTA 0 DELEGATA (proseguire al puntd.2)

B.1. Se DIRETTA (la procedura di gara €& stata esperita in forma diee dal’Organismo
Intermedio/Autorita di Gestiong
Nell’atto di approvazione dell'indizione di gara n&o contenuti gli elementi atti alla
valutazione delle proposte con le modalita dellamcpdura &conomicamente piu
vantaggiosa”?
a Si Q NO
Il Bando di gara € stato pubblicato sulla GUUE |s@azzetta Ufficiale nazionale e suoi
giornali nazionali?
a Si Q NO
Il provvedimento approva il capitolato di gara ahtg fa rinvio il bando di gara?
a Si Q NO
E’ stato dato preventivo avviso pubblicato anchegstratto su almeno un quotidiano locale

e sul sito internet individuato dalla Provinciaald@mministrazione appaltante?

a Si 0 NO
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Il bando di gara indica:

I'ente proponente

gli estremi del provvedimento a contrarre

I'oggetto del contratto

il valore della prestazione ovvero I'importo base

il termine per 'adempimento della prestazione

I'entita e le modalita di costituzione della caumpove prevista

I requisiti di capacita tecnico-economica e di ddhilita prescritti, nonché
I'eventuale documentazione da allegarsi alla rtiaieli invito

I requisiti di partecipazione alla gara da parteagjgruppamenti temporanei di
imprese

il criterio di aggiudicazione prescelto nonché itet e le modalita di
presentazione delle offerte

la data, I'ora e il luogo fissati per lo svolgimerdella gara nonché il termine
entro il quale devono pervenire le offerte (termorelinario 52 gg naturali
consecutivi)

il termine dei 52gg € stato ridotto, per quali matiioni:

U 0O 0O 0ooooop

U

I'eventuale ulteriore documentazione da presentaitamente all’'offerta

la data di convocazione, e le modalita di partetgee, alla Seduta Pubblica
per I'apertura delle offerte e controllo delle darfazioni di partecipazione alla
gara.

oo

Il capitolato di gara indica:

a I prodotti/servizi richiesti

a le modalita di attuazione/realizzazione dei lawanivizi
a il termine per 'esecuzione dei lavori/servizi

(| le modalita di pagamento

Sono stati inviati quesiti o note di interpretazatelle modalita e dei contenuti di gara:

a Si 0 NO

SeSl: sono state date risposte ai quesiti e/o alle ri¢hidsinterpretazione:

a Si Q NO

E’ stata effettuata la seduta pubblica di apertdea plichi di gara e verifica delle
dichiarazioni/requisiti di partecipazione:

a Si 0 NO

Di detta seduta é stato dato conto con verbalami?y

a Si 0 NO
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E’ stata nominata una commissione di valutazionke adferte a supporto del Presidente di
Gara?

a Si Q NO
Se SI: Sono state assunte le dichiarazioni dssenza di incompatibilitada parte dei
membri (commissari) esterni allAmministrazione?
a si a NO
Si é proceduto alla valutazione della parte Tecdielle offerte presentate disgiuntamente
dalla parte economica e si € redatto verbale dielfeoni di valutazione e degli esiti delle
stesse?
a Si Q NO
E’ stata effettuata la seduta pubblica di aperaede offerte economiche e contestuale
dichiarazione dell’aggiudicatario provvisorio?

a Si 0 NO

Di detta seduta é stato dato conto con verbalami?y

a Si 0 NO

E’'stata data preventiva comunicazione di dettatsggbblica ai concorrenti?

a Si 0 NO

Sono stati notificati gli esiti della proceduravdiutazione a tutti i concorrenti?

a Si Q NO

Sono state verificate le dichiarazioni e i requidit partecipazione ad almeno 1/10 dei
partecipanti?

a Si Q NO

Sono stati verificati i requisiti di natura giuridi (regolarita INPS, INAIL, Agenzia delle
Entrate, Normativa lavoro Disabili. Antimafia)?

a Si 0 NO

Procedere al puntd.3.
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B.2. Se DELEGATA (la procedura € stata delegata all#&wyia dei Servizi della Provincia di
Trento. In questo caso la verifica, per le parti dompetenza, deve essere effettuata presso
tale sede).

E’'stato dato mandato ufficiale all’Agenzia per r8ei della Provincia di Trento per esperire
in delega la procedura di gara?

a Si 0 NO

Nell’atto di approvazione dell'indizione di gara,negli atti trasmessi all’Agenzia per i
Servizi della Provincia di Trento, sono contendti gjementi atti alla valutazione delle
proposte con le modalita della proceduradnomicamente piu vantaggiosa”?

a Si 0 NO

Il Bando di gara e stato pubblicato sulla GUUEJss@azzetta Ufficiale nazionale e suoi
giornali nazionali?

a Si a NO
Il provvedimento approva il capitolato di gara ahég fa rinvio il bando di gara?

a Si 0 NO

E’ stato dato preventivo avviso pubblicato anchegstratto su almeno un quotidiano locale
e sul sito internet individuato dalla Provinciaaldgenzia per i Servizi?

a Si 0 NO

Il bando di gara indica:

I'ente proponente

gli estremi del provvedimento a contrarre

I'oggetto del contratto

il valore della prestazione ovvero I'importo base

il termine per 'adempimento della prestazione

I'entita e le modalita di costituzione della caumpove prevista

i requisiti di capacita tecnico-economica e di ddhilita prescritti, nonché
I'eventuale documentazione da allegarsi alla rstiaieli invito

I requisiti di partecipazione alla gara da parteadjgruppamenti temporanei di
imprese

il criterio di aggiudicazione prescelto nonché itesi e le modalita di
presentazione delle offerte

la data, I'ora e il luogo fissati per lo svolgimerdella gara nonché il termine
entro il quale devono pervenire le offerte (termuorelinario 52 gg naturali
consecutivi)

il termine dei 5299 € stato ridotto, per quali mationi:

U O 0O 0oooopo

U

(| I'eventuale ulteriore documentazione da presentaitamente all’offerta
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(| la data di convocazione, e le modalita di partetgee, alla Seduta Pubblica
per I'apertura delle offerte e controllo delle darfazioni di partecipazione alla
gara.

Il capitolato di gara indica:

a I prodotti/servizi richiesti

a le modalita di attuazione/realizzazione dei lawanivizi
a il termine per 'esecuzione dei lavori/servizi

(| le modalita di pagamento

Sono stati inviati quesiti o note di interpretazatelle modalita e dei contenuti di gara?

a Si 0 NO

SeSl: Sono state date risposte ai quesiti e/o alle rthidi interpretazione?

a Si a NO
E’ stata effettuata la seduta pubblica di apertdea plichi di gara e verifica delle
dichiarazioni/requisiti di partecipazione da paléii’Agenzia per i Servizi?

a Si 0 NO

Di detta seduta € stato dato conto con verbalard: g
Q Si Q NO
In seguito a detta seduta di apertura dei plidhgénzia dei Servizi ha provveduto all'invio
all'Organismo Intermedio/Autorita di Gestione dedliéerte Tecniche dei concorrenti ritenuti
idonei per espletare le procedure di valutaziorika dela parte tecnica?
Q Si Q NO
L'Organismo Intermedio/Autorita di Gestione ha presuto alla nomina della commissione
di valutazione delle offerte Tecniche a supportoRtesidente di Gara?
Q Si Q NO
Se SI: Sono state assunte le dichiarazioni dssenza di incompatibilitada parte dei
membri (commissari) esterni allAmministrazione?
a sSi a NO
Si é proceduto alla valutazione della parte Tecuieke offerte presentate e si é redatto

verbale delle riunioni di valutazione e degli editile stesse?

a Si 0 NO
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Si e proceduto alla trasmissione all’Agenzia peBervizi degli esiti della valutazione
(verbali) della valutazione delle offerte Tecniche?

a Si Q NO
E’ stata effettuata la seduta pubblica di apertiefie offerte economiche e contestuale
dichiarazione dell’aggiudicatario provvisorio dateadell’Agenzia per i Servizi?

a Si 0 NO

Di detta seduta é stato dato conto con verbalami?y

a Si 0 NO

E’'stata data preventiva comunicazione di dettatsegbblica ai concorrenti?

a Si 0 NO

Sono stati notificati gli esiti della proceduravdiutazione a tutti i concorrenti?

a Si Q NO

Sono state verificate le dichiarazioni e i requidit partecipazione ad almeno 1/10 dei
partecipanti?

a Si a NO

Sono stati verificati i requisiti di natura giuridi (regolarita INPS, INAIL, Agenzia delle
Entrate, Normativa lavoro Disabili. Antimafia)?

Q Si Q NO
Gli esiti delle verifiche effettuate sono stati sireessi dallAgenzia per i Servizi
all'Organismo Intermedio/Autorita di Gestione eloSrvizio Contratti della Provincia di

Trento?

a Si 0 NO
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B.3. PROCEDURA “SOPRA SOGLIA" PARTE COMUNE RELATIVA ALLASTIPULA DEL
CONTRATTO:

E’ stato dato avvio anticipato al servizio, nellerendi stipula contrattuale?

a Si a NO

SE SI: Nella richiesta di avvio anticipato del servizignélicato espressamente che qualora
il contratto non andasse a buon fine per causa Adegiudicatario
I’Amministrazione non avrebbe riconosciuto nesssyesa?
a si a NO

E’ stato stipulato il contratto?

a Si 0 NO

Il contratto e stato redatto dall’Organismo Intedio¢Autorita di Gestione?

a Si 0 NO

SENO: Il contratto € stato redatto dal Servizio Cottitidella Provincia?

a Si d NO

Il contratto e stato firmato dall’autorita appaliae dall’appaltatore?
a Si Q NO

La data di stipula contrattuale € avvenuta almebog8 dopo la comunicazione di
aggiudicazione definitiva?

a Si 0 NO

Il contratto contiene termini e durata certi?

Q Si Q NO

Il contratto contiene/e stato aggiornato relativateealla normativa sulla tracciabilita dei
flussi finanziari (L. 136/2010)?

Q Si Q NO

I concorrenti all’atto dell’offerta hanno indicaidavori o le parti di opere ovvero i servizi e
le forniture o parti di servizi e forniture cheentdlono subappaltare?

a Si 0 NO U NON APPLICABILE
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In caso di subappalto, I'affidatario ha provvedalodeposito del contratto di subappalto
presso la stazione appaltante almeno venti giorima della data di effettivo inizio
dell’esecuzione delle relative prestazioni?

a Si Q NO U NON APPLICABILE

L'affidatario ha allegato alla copia autentica dehtratto la dichiarazione circa la sussistenza
0 meno di eventuali forme di controllo o di colleggnto a norma dell’articolo 2359 del
codice civile con il titolare del subappalto?

a Si 0 NO U NON APPLICABILE

La stazione appaltante ha provveduto al rilascibatéorizzazione al subappalto nel termine
di 30 giorni dalla relativa richiesta?

a Si 0 NO U NON APPLICABILE

In caso di subappalto, ha provveduto al deposilia dertificazione attestante il possesso da
parte del subappaltatore dei requisiti di qualfioae prescritti dal codice dei contratti in
relazione alla prestazione subappaltata e la dehi@ne del subappaltatore attestante |l
possesso dei requisiti generali di cui all'art. &3 Decreto Legislativo 12 aprile 2006, n.
1637

a Si Q NO U NON APPLICABILE

E’ stato verificato che non sussista, nei confralai’affidatario del subappalto alcuno dei
divieti previsti dall'art. 10 della L. 31/05/1965 575 e s.m.?

a Si Q NO U NON APPLICABILE

Nel bando di gara la stazione appaltante ha indicdte provvedera a corrispondere
direttamente al subappaltatore I'importo dovutaroalternativa, che e fatto obbligo agli

affidatari di trasmettere, entro venti giorni dadiaa di ciascun pagamento effettuato nei loro
confronti, copia delle fatture quietanzate relatigse pagamenti da essi corrisposti al
subappaltatore con l'indicazione delle ritenutgatianzia effettuate?

a Si Q NO O NON APPLICABILE
L'affidatario e, per suo tramite, i subappaltatdrgnno trasmesso alla stazione appaltante
prima dell'inizio dei lavori la documentazione divenuta denunzia agli enti previdenziali,

inclusa la Cassa edile, assicurativi e antinfostiti; nonché copia del piano di sicurezza?

a Si Q NO U NON APPLICABILE
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L'affidatario e, per suo tramite, i subappaltatdnanno trasmesso periodicamente alla
stazione appaltante copia dei versamenti contsluirevidenziali, assicurativi, nonché di
quelli dovuti agli organismi paritetici previsti kiacontrattazione collettiva?

a Si 0 NO U NON APPLICABILE

2. AMMISSIBILITA'DELLA SPESA

Le spese verificate sono ammissibili con riferinealla normativa nazionale e comunitaria, al
Programma, al bando di selezione/di gara, al cttotcanvenzione e alle sue eventuali
varianti?

Q Sl O NO
In caso negativo, motivare

3. VERIFICA DELLA COMPLETEZZA E DELLA COERENZA DELLA
DOCUMENTAZIONE GIUSTIFICATIVA DI SPESA

La documentazione giustificativa di spesa € coerentompleta in riferimento alla normativa
nazionale e comunitaria, al Programma, al bando sdiezione/bando di gara, al
contratto/convenzione e a sue eventuali varianti?

sl UNO
In caso negativo, motivare

La documentazione giustificativa di spesa e carddl punto di vista normativo civilistico e
fiscale?

Q Si Q NO
In caso negativo, motivare

4. RIFERIBILITA'DELLA SPESA SOSTENUTA E RENDICONTATA

La spesa sostenuta e rendicontata e riferibilaztihe oggetto di contributo?

Q Si U NO
In caso negativo, motivare

Gli importi previsti dalla legge provinciale 19 li@1990, n. 23 e indicati nella presente chedkdimtendono al netto
degli oneri fiscali; con provvedimento del dirigerdompetente, da pubblicarsi nel Bollettino ufiieidella regione,
gli importi possono essere adeguati sulla basei dedjici relativi alle variazioni del costo dellaita calcolati

dall'lSTAT (art. 55, |.p. 23/1990).
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CONCLUSIONE CONTROLLO FORMALE DELLA DICHIARAZIONE DSPESA:
O ESITO OK
O ESITO NEGATIVO

INDICARE GLI ELEMENTI NEGATIVI:

IMPORTO RENDICONTATO: Euro

IMPORTO AMMISSIBILE: Euro

Nome e Cognome del professionista/collaboratore cla materialmente svolto il controllo

Data

Firma
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Controllo dell’Autorita di Gestione e degli Orgamsi Intermedi ove gli stessi siano beneficiari
Programmazione 2007/2013

CHECK LIST VERIFICA AMMINISTRATIVA CONTABILE IN LOC O
- CONFERIMENTO INCARICHI - ORGANISMI INTERMEDI / AUTORITA’ DI GESTIONE

PERIODO DI RIFERIMENTO:

Dati relativi al PROGETTO.

Codice interno del Progetto:
Codice CUP:

Det. di approvazione n. di data:
Asse:

Obiettivo specifico:
Denominazione azione:

Dati relativi al BENEFICIARIO.

Organismo Intermedio/Autorita di Gestione
Indirizzo sede legale/amministrativa:

Comune Cap Provincia

Telefono ufficio: Fax ufficio:
Rappresentante legale/Titolare/Contitolare
Cognome Nome

Telefono: Fax:

Referente del Progetto

Cognome Nome

Telefono: Fax:



1. SUSSISTENZA DELLA DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA

L’/Gli incaricol/i, riferito/i al capo | bis della IP 23/90, e/sono qualificabile/i come:

QO incarico di studio e ricerca (art. 39 sexies comma
U incarico di consulenza (art. 39 sexies comma 2)
Q Incarico di collaborazione (art. 39 duodecies)

Prima di assumere il provvedimento di autorizzagiarcontrarre, sono stati acquisiti (e prodotti
unitamente al provvedimento):
(NB: documentazione obbligatoria)

attestazione dell’esperienza maturata (curricuitae)

iscrizione all'albo o all’elenco professionale tpra necessaria

attestazione dell'assenza di cause di incompdtibilieviste dall’articolo 39 novies (nel
caso di persone giuridiche l'attestazione deveressatoscritta dal legale rappresentante
con poteri di Amministrazione), nonché dagli ari@® septies comma 3 e 53 bis della
LP 3 aprile 1997, n. 7 mediante I'apposito modello

U proposta di corrispettivfche deve essere recepita nel provvedimento dir@a#azione a
contrarre)

ooo

E' stata effettuata wuna ricognizione volta ad decer linesistenza allinterno
dell'organizzazione, della/e figura/e professiofialonea/e allo svolgimento dell'incarico?

a Ssi d NO

Qualora I'incarico risulti affidato ad un dipendentubblico, & stata acquisita I'autorizzazione
dellAmministrazione di appartenenza dell'incarwat

a Ssi d NO

Nel caso di incarichi di studio, ricerca, consukerzdi collaborazione per i quali & previsto un
corrispettivo totale pari o superiore ad euro 1Q,00, al netto di eventuali rimborsi spese IVA
ed oneri, & stata acquisita I'autorizzazione prévandel Segretario Generale della Provincia
unitamente al nulla osta del Dirigente Generdfgortata o prodotta unitamente al
provvedimento di autorizzazior)

a Si 0 NO 0 NON APPLICABILE
Nel provvedimento di autorizzazione a contrarreosprevisti i seguenti contenuti obbligatori
(articolo 39 octies, comma 3)?

O motivazione dell’'ammissibilita dell’incarico inlezione all’articolo 39 quinquies
O raggiungimento obiettivi complessi



U 0O O0oo

Q

O esigenze che richiedono un alto contenuto di pead@alita e le risorse interne non sono

presenti 0 non sono disponibili

U i tempi di realizzazione dell’obiettivo non consemd di avvalersi del solo personale

interno

U presenza di situazioni di urgenza o di emergenzalgeuali non risulta possibile o
sufficiente I'apporto delle strutture organizzatiagerne

U presenza di specifiche valutazioni tecniche, fimamz e amministrative che giustificano
'assegnazione all'esterno dell'incarico

motivazione della scelta del contraente

dati anagrafici e fiscali del contraente

oggetto, modalita e termine di espletamento deldiiico nonché le modalita di presentazione

dell'attivita svolta

corrispettivo e relativo impegno di spesa (riparfia i vari esercizi, se I'incarico si sviluppa

su piu anni) con l'indicazione delle modalita dgpenento

schema di contratto comprensivo delle clausole igatdrie ed eventualmente di quelle

facoltative previste in legge

obbligatorie:

U clausola penale (art. 1382 c.c.)

QO facolta di recesso (art. 2237 c.c.)

U rispetto delle disposizioni di cui al Decreto Légiso 30/06/2003, n. 196

facoltative:

U impegno a non divulgare notizie apprese

O facolta di accesso agli uffici per la consultaziatiedocumentazione, anche attraverso
I'utilizzazione di archivi e risorse hardware ets@fre del’Amministrazione

Q tutela della maternita

U malattia

motivazione del corrispettivo, qualora non sia pwks prendere a riferimento tariffe

professionali

presa d’atto dell’acquisizione della dichiaraziat®'incaricando di insussistenza di cause di

incompatibilita

eventuale autorizzazione del Segretario Generaldla osta del Dirigente Generale

L’atto amministrativo contiene specifica motivazgoimdicante la o le ragioni che impongono il
ricorso ad apporti esterni che diano conto delliisbria condotta?

Q

Si d NO

L’/Gli incarico/i ha/hanno una durata massima dammo dalla data di stipulazione del contratto?

Q

SI a NO

In caso di rinnovo, la circostanza e congruamentgiviaia nel provvedimento (non sono
individuabili altri soggetti con professionaliteoitea)?

a Si d NO



Nel caso di reiterazione dell'incarico, e rispeitdtlimite massimo di 1460 giorni (periodo 1
gennaio 2007 — 31 dicembre 2010) di cui alla dedibene della G. p. 12 giugno 2009, n. 13737

a si a NO O NON APPLICABILE

Nel caso di rinnovo dell'incarico avvenuto a partotal 1° gennaio 2011, é stato rispettato il
limite di 1095 “giorni virtuali” di cui alla delibezione della G.p. 23 dicembre 2010, n. 29867

a Si 0 NO 0 NON APPLICABILE

Alla scadenza dei limiti previsti (1460 giorni o 9 “giorni virtuali”), sono trascorsi 12 mesi
prima dell’assegnazione di un ulteriore incarico?

a Si 0 NO 0 NON APPLICABILE

Nel caso di proroga(che non pud comportare ulteriori spese)a circostanza € stata
adeguatamente motivata?

a Si a NO 0 NON APPLICABILE

L’eventuale proroga e stata disposta con:

U nota del Dirigente (qualora nel provvedimento &fida dell'incarico sia prevista la
possibilita di proroga da parte del Dirigente)
U con apposito provvedimento/nota scambio di coonsignza

Nel caso di incarichi di consulenza, studio e deet stato rispettato il tetto di spesa massimo per
anno solare e per incarico pari ad Euro 70.000p00, capite, (al netto degli oneri fiscali e
previdenziali a carico dell'ente, se dovuti, e deiborsi spese)?

a si a NO
NB: in ogni caso non puo essere superato il tetttnaale massimo di spesa di Euro 70.000,00

pro capite anche se gli incarichi sono di naturawdirsa: incarico di studio, ricerca e
consulenza nonché di collaborazione.

Nel caso di incarichi di consulenza, studio e deerladdove sono applicabili i tariffari
professionali, sono stati applicate le riduzionssime ivi previste?

a Si a NO

In caso contrario, & stato debitamente motivato?

a Ssi d NO



Nel caso di collaborazioni € stato rispettato flaeali spesa massimo per anno solare, anche nel
caso di cumulo, corrispondente al trattamento exidcwfondamentale lordo per dodici mensilita
al netto degli oneri riflessi a carico dell’ent@| gpersonale in servizio presso '’Amministrazione
provinciale di professionalita equiparabile e coous non superiore a quello previsto per la
categoria D-evoluto, quarta posizione retributid@j contratti collettivi del comparto delle
autonomie locali dell'area non dirigenziale nel penvigenti?

a Si a NO

NB: in ogni caso non puo essere superato il tetttnaale massimo di spesa di Euro 70.000,00
pro capite anche se gli incarichi sono di naturawdirsa: incarico di studio, ricerca e
consulenza nonché di collaborazione

Nel caso di collaborazioni, sono stati specifidatumero di ore ed il relativo compenso orario?

a Ssi d NO

Per gli incarichi approvati dall’01/01/2007 al 17/2008:

E’ stato rispettato il compenso orario massimo assibile previsto dai “Criteri per la
formazione degli strumenti di programmazione setlet approvati con deliberazione della
Giunta provinciale n. 755 di data 26/04/2005 e is.(Buro 124,00 onnicomprensivi per ora di
prestazione)?

a Si a NO

Per gli incarichi approvati successivamente al 2/20008:

E’ stato rispettato il compenso orario massimo assihile previsto dai “Criteri e modalita per

I'attuazione del Programma Operativo Ob 2 Fondoig®dEuropeo 2007-2013” approvati con

deliberazione della Giunta provinciale n. 1819 dtad18/07/2008 e s.m. e i. (Euro 60,00 ev.
+IVA ad ora, a cui andranno aggiunti, se dovuiiogleri di viaggio, vitto e alloggio nella misura

massima prevista per i dirigenti provinciali)?

a si a NO

Contestualmente all’inserimento del provvedimergbprogramma SAP, é stato implementato |l
“Database gestione incarichi”?

a si a NO

Nel caso di collaborazioni (CO.CO.CO), sono stapettati gli adempimenti previsti per il
trattamento assicurativo?

a Si d NO



NB: nel caso in cui il committente non abbia gli ehenti per valutare l'insorgenza
dell'obbligo assicurativo, lo stesso dovra acquésipposita dichiarazione liberatoria da parte
del parasubordinato

Nel caso di collaborazioni (CO.CO.CO), e stato imsenel sistema UNILAV i dati relativi ai
singoli rapporti?

a si a NO
NB: non devono essere inseriti le collaborazioni azdinate e continuative per [lattivita
prestata quali componenti di comitati e commissiomile prestazioni riconducibili al lavoro

autonomo professionale (cd. “a partita IVA”) e alal’oro autonomo occasionale avente ad
oggetto sia consulenze (articolo 39 sexies), sidatmrazioni (art. 39 duodecies)

La documentazione amministrativa e il contratto asoooerenti con i documenti di
programmazione e con il P.O.?

O Si O NO

2. AMMISSIBILITA’ DELLA SPESA

Le spese verificate sono ammissibili con riferincealia normativa nazionale e comunitaria, al
Programma, al bando di selezione/di gara, al ctiotcanvenzione e alle sue eventuali varianti?

Q si a NO

In caso negativo, motivare

NB: la possibilitd di chiedere il rimborso per ilrdsporto a mezzo taxi deve essere espressamente
prevista nel contratto

3. VERIFICA DELLA COMPLETEZZA E DELLA COERENZA DELLA
DOCUMENTAZIONE GIUSTIFICATIVA DI SPESA

La documentazione giustificativa di spesa € coerentompleta in riferimento alla normativa
nazionale e comunitaria, al Programma, al contiaittvenzione e a sue eventuali varianti?

Qa si a NO

In caso negativo, motivare




La documentazione giustificativa di spesa & cardtl punto di vista normativo civilistico e
fiscale?

Qa si Q NO

In caso negativo, motivare

4. RIFERIBILITA’ DELLA SPESA SOSTENUTA E RENDICONTATA

La spesa sostenuta e rendicontata e riferibilazatihe oggetto di contributo?
a si QNo

In caso negativo, motivare

CONCLUSIONE CONTROLLO FORMALE DELLA DICHIARAZIONE D | SPESA:
Q ESITO OK
Q ESITO NEGATIVO

INDICARE GLI ELEMENTI NEGATIVI:

IMPORTO RENDICONTATO: Euro
IMPORTO AMMISSIBILE: Euro

Nome e Cognome del professionista/collaboratore clh@ materialmente svolto il controllo

Data

Firma
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Controllo dell’Autorita di Gestione e degli Orgamsi Intermedi ove gli stessi siano beneficiari
Programmazione 2007/2013

CHECK LIST VERIFICA AMMINISTRATIVO CONTABILE IN LOC O -
- SPESE IN ECONOMIA - ORGANISMI INTERMEDI / AUTORIT A’ DI GESTIONE

PERIODO DI RIFERIMENTO:

Dati relativi al PROGETTO.

Codice interno del Progetto:
Codice CUP:

Det. di approvazione n. di data:
Asse:

Obiettivo specifico:
Denominazione azione:

Dati relativi al BENEFICIARIO.

Organismo Intermedio/Autorita di Gestione:
Indirizzo sede legale/amministrativa:
ComuneCap Provincia

Telefono ufficio: Fax ufficio:

Rappresentante legale/Titolare/Contitolare
Cognome Nome

Telefono: Fax:

Referente del Progetto

Cognome Nome

Telefono: Fax:



1. SUSSISTENZA DELLA DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA

Il provvedimento relativo all’approvazione di urogramma di spese in economia riguarda:

Q

a
a
a

o000l 0o U

U

manutenzioni e riparazioni di locali e dei relaiivipianti

riparazione e manutenzione di veicoli ed acquidtandteriali di ricambio,
combustibili e lubrificanti

acquisto, manutenzione, riparazione e restauro abilm nonché di utensili,
strumenti e materiale tecnico occorrenti per ilzimnamento degli uffici
acquisto di generi di cancelleria, di materiale gisegno e fotografie ed altro
materiale tecnico, di stampati, di modelli e similanecessari per |l
funzionamento degli uffici, nonché stampa di tabudasimili

acquisto di materiali e beni necessari per la zea#iione di corsi di
aggiornamento, convegni, conferenze, celebraziongstre, rassegne e
manifestazioni

spese per illuminazione, riscaldamento, forza roetracqua, telefono ed altri
sistemi di comunicazione ed acquisto di relativiccpii impianti e
apparecchiature

locazione di immobili a breve termine, noleggiddni mobili e attrezzature
abbonamenti a riviste e periodici, rilegature drilie stampe, acquisto o
predisposizione di volumi, pubblicazioni, materialeliovisivo e similari
trasporti, spedizioni e facchinaggio

pulizia e disinfezione straordinarie di locali

provviste di effetti di corredo al personale dipentk

spese di rappresentanza

spese per la comunicazione e divulgazione delligatdella Provincia
assicurazioni connesse a circostanze e ad eveatrdinari

compensi e ospitalita, anche sotto forma di rimbospese a relatori,
partecipanti a iniziative provinciali e incaricdi attivita specifiche o similari,
secondo criteri e modalita stabiliti dalla Giuntaynciale

guote di partecipazione a iniziative per la promoei dellattivita della
Provincia

ogni altra e diversa spesa connessa al funzionanugtie strutture provinciali
0 comunque connessa allo svolgimento delle attivituzionali della
Provincia

L’atto di spesa prevede un impegno pari o inferamesuro 43.200,007?

a Si

a NO



AMMISSIBILITA’ DELLA SPESA

Le spese verificate sono ammissibili con riferinceatla normativa nazionale e comunitaria, al
Programma, al contratto/convenzione e alle suetaakmvarianti

asi  AanNo
In caso negativo, motivare

2. VERIFICA DELLA COMPLETEZZA E DELLA COERENZA DELLA
DOCUMENTAZIONE GIUSTIFICATIVA DI SPESA

La documentazione giustificativa di spesa € coerentompleta in riferimento alla normativa
nazionale e comunitaria, al Programma, al conti@itivenzione e a sue eventuali varianti?

Qs QAaNo
In caso negativo, motivare

by

La scelta del fornitore e stata effettuata sullaebdelle Convenzioni stipulate dalla Centrale
Acquisti 0 in caso di non disponibilita, sono sttquisiti n. 3 preventivi?

asi  AanNo
In caso negativo, motivare

La documentazione giustificativa di spesa € caredtl punto di vista normativo civilistico e
fiscale?

Q si a NO

In caso negativo, motivare

3. RIFERIBILITA’ DELLA SPESA SOSTENUTA E RENDICONTATA

La spesa sostenuta e rendicontata e riferibilazatihe oggetto di contributo?

asi  QaNo
In caso negativo, motivare

Gli importi previsti dalla legge provinciale 19 lig 1990, n. 23 e indicati nella presente check dimtendono al
netto degli oneri fiscali; con provvedimento detiginte competente, da pubblicarsi nel Bollettirfficiale della
regione, gli importi possono essere adeguati &gk degli indici relativi alle variazioni del costella vita calcolati
dall'ISTAT (art. 55, I.p. 23/1990).
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CONCLUSIONE CONTROLLO FORMALE DELLA DICHIARAZIONE DSPESA:
U ESITO OK
U ESITO NEGATIVO

INDICARE GLI ELEMENTI NEGATIVI:

IMPORTO RENDICONTATO: Euro

IMPORTO AMMISSIBILE: Euro

Nome e Cognome del professionista/collaboratore ch@ materialmente svolto il controllo

Data

Firma
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Controllo dell’Autorita di Gestione e degli Orgamsi Intermedi ove gli stessi siano beneficiari
Programmazione 2007/2013

CHECK LIST VERIFICA AMMINISTRATIVA-CONTABILE IN LOC O - BORSE DI
STUDIO - ORGANISMI INTERMEDI / AUTORITA’ DI GESTION E

PERIODO DI RIFERIMENTO:

Dati relativi al PROGETTO.

Codice interno del Progetto:

Codice CUP:

Det. di approvazione n. di data:
Asse:

Obiettivo specifico:

Denominazione azione:

Dati relativi al BENEFICIARIO.

Organismo Intermedio/Autorita di Gestione
Indirizzo sede legale/amministrativa:

Comune Cap Provincia

Telefono ufficio:  Fax ufficio:
Rappresentante legale/Titolare/Contitolare
Cognome Nome

Telefono: Fax:

Referente del Progetto

Cognome Nome

Telefono: Fax:



1. SUSSISTENZA DELLA DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA

Esiste la documentazione amministrativa relativazabne (determinazione dirigenziale o
deliberazione che impegna le risorse finanziarsidate all’erogazione delle borse di studio)?
Osi  ONO

In caso negativo, motivare

E’ presente il contratto/convenzione tra OI/ADG ag§etto Attuatore dell’azione formativa per la
frequenza della quale viene erogata la borsa dicu
O sl O NO

In caso negativo il beneficiario é stato sollecitat?
OSI 0O NO (Specificare perché )

La documentazione amministrativa e il contrattoosonerenti con i documenti di programmazione
econil P.O.?
O sl O NO

2. AMMISSIBILITA’ DELLA SPESA

Le spese verificate sono ammissibili con riferineeatla normativa nazionale e comunitaria, al
Programma, al bando di selezione/di gara, al ctiotcanvenzione e alle sue eventuali varianti?

asi O NO 0O PARZIALMENTE

In caso negativo o in caso di riconoscimento parde motivare




3. VERIFICA DELLA COMPLETEZZA E DELLA COERENZA DELLA
DOCUMENTAZIONE GIUSTIFICATIVA DI SPESA

La documentazione giustificativa di spesa e coerentcompleta in riferimento alla normativa
nazionale e comunitaria, al Programma, al bando sdiezione/bando di gara, al
contratto/convenzione e a sue eventuali varfa(fier documentazione giustificativa si intende:
domanda di liqguidazione compilata del partecipaatestazione del soggetto attuatore del numero
ore di formazione frequentate dallo stesso; esiimpiessivamente positivo del periodo di
formazione svolto).

O Si O NO

In caso negativo, motivare

La documentazione giustificativa di spesa € carel punto di vista normativo civilistico e
fiscale?
O si O NO

In caso negativo il richiedente la borsa di studi@ stato sollecitato ?
OSI 0O NO (Specificare perché

4. RIFERIBILITA' DELLA SPESA SOSTENUTA E RENDICONTATA

La spesa sostenuta e rendicontata é riferibilezatine oggetto di contributo?
O si O NO 0O Parzialmente

In caso negativo, motivare




CONCLUSIONE CONTROLLO FORMALE DELLA DICHIARAZIONE D | SPESA:
O ESITO OK
O ESITO NEGATIVO

INDICARE GLI ELEMENTI NEGATIVI:

IMPORTO RENDICONTATO: Euro
IMPORTO AMMISSIBILE: Euro

Nome e Cognome del professionista/collaboratore clh@ materialmente svolto il controllo

Data

Firma
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Controllo dell’Autorita di Gestione e degli Orgamsi Intermedi ove gli stessi siano beneficiari
Programmazione 2007/2013

CHECK LIST VERIFICA AMMINISTRATIVA-CONTABILE IN LOC O - STIPULA
CONVENZIONI - ORGANISMI INTERMEDI / AUTORITA DI GE STIONE

PERIODO DI RIFERIMENTO:

Dati relativi al PROGETTO.

Codice interno del Progetto:

Codice CUP:

Det. di approvazione n. di data:
Asse:

Obiettivo specifico:

Denominazione azione:

Dati relativi al BENEFICIARIO.

Organismo Intermedio/Autorita di Gestione:
Indirizzo sede legale/amministrativa:

Comune Cap Provincia

Telefono ufficio: Fax ufficio:

Rappresentante legale/Titolare/Contitolare
Cognome Nome

Telefono: Fax:

Referente del Progetto

Cognome Nome

Telefono: Fax:



1. SUSSISTENZA DELLA DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA

Il provvedimento a contrarre contiene:

i motivi circa I'opportunita di far luogo alla colusione della convenzione
i dati anagrafici e fiscali del contraente

'oggetto, le modalita e il termine di espletamedédia convenzione
I'oggetto della convenzione con richiamo ad uncesth negoziale allegato
'impegno di spesa

U000 0

E’ stata stipulata la convenzione?
Osli  ONO
In caso negativo, motivare

La convenzione e stata firmata dall'autorita appt e dall'appaltatore?
O si O NO

In caso negativo, motivare

La cpnvenzione contiene termini e durata certi?
O Sl O NO

In caso negativo, motivare

E’ stata verificata la regolarita relativamenteeailhadempienze ai sensi dell’'art. 48 bis D.P.R.
602/73, prima della liquidazione della fattura?

OSl  ONO (Specificare perché )

O si O NO

In caso negativo, motivare

2. AMMISSIBILITA'DELLA SPESA

Le spese verificate sono ammissibili con riferineeatla normativa nazionale e comunitaria, al
Programma, al bando di selezione/di gara, al ctiotcanvenzione e alle sue eventuali varianti;

O Si ONO 0O PARZIALMENTE
In caso negativo o in caso di riconoscimento pégziaotivare




3. VERIFICA DELLA COMPLETEZZA E DELLA COERENZA DELLA
DOCUMENTAZIONE GIUSTIFICATIVA DI SPESA

La documentazione giustificativa di spesa e coerentcompleta in riferimento alla normativa
nazionale e comunitaria, al Programma, al bando selezione/bando di gara, al
contratto/convenzione e a sue eventuali varianti?

Osi  ONO

In caso negativo, motivare

La documentazione giustificativa di spesa € carel punto di vista normativo civilistico e
fiscale?
O si O NO

In caso negativo il beneficiario € stato sollecitat

OSI 0O NO (Specificare perché

E’ stata verificata la corretta emissione del méamdapagamento?
Osl  ONO
In caso negativo, motivare

4. RIFERIBILITA' DELLA SPESA SOSTENUTA E RENDICONTATA

La spesa sostenuta e rendicontata é riferibilezatihe oggetto di contributo?
O sl O NO O PARZIALMENTE

In caso negativo, o0 in caso di riconoscimento pégzimotivare




CONCLUSIONE CONTROLLO FORMALE DELLA DICHIARAZIONE D | SPESA:
O ESITO OK
O ESITO NEGATIVO

INDICARE GLI ELEMENTI NEGATIVI:

IMPORTO RENDICONTATO: Euro

IMPORTO AMMISSIBILE: Euro

Nome e Cognome del professionista/collaboratoeehehmaterialmente svolto il controllo

Data

Firma




