Modello comunicazione avvio verifica documentale in loco (Allegato C)

DIREZIONE RIFORME ISTETUZIONALE ENTI LOCALIL BILANCIO, ATTIVITA’
SPORTIVE - DB

Servizio Autoritd di Certificazione — DB6
Via Leonardo Pa Vinci, & (Pahzzo Silone)

67100 [’ Aguita’

Tel. 0862/363339 - c.mail servautceri@regione. abruzzo.it

Anticipata via mail

" L’Aquila, _/_/20__
PROT: N° RA/

All’Ente/Beneficiario

E, p.c. All’ Autorita di Gestione del PO
Abruzzo 2007-2613

OGGETTO: P.O. Abruzzo 2007/2013: verifiche documentali in loco.

Si comunica che in data , dalle ore . verra effettuata una
verifica documentale in loco sulle operazioni sotto specificate:

Le verifiche verranno effettuate, per conto dell’ Autorita di Certificazione del P.O.
Abruzzo 2007/2013, da soggetti incaricati dal servizio.
Al fine di consentire ai soggetti incaricati di espletare agevolmente la verifica, si invita

1"Ente/Beneficiario in indirizzo a piedlspon'e il fascicolo unico di progetio relativo alle
operazioni da verificare.

Cordiali salufi.

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO
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ALLEGATO E)

VERBALE PER LE VERIFICHE DOCUMENTALI TN LOCO

Responsabile del progetto: -
Codice Progetto: '
Titolo Progettoz
Beneficiario: _
Tipologia di Intervento: | _
Importo sottoposto a controllo: . . _ . Lo
Procedura di attuazione: '

Il giorno ' alle ore _presso lasededi . - . , i
seguito al prelievo documenti avvemuto il - giorno - , 1 sottoscritti:
Sig, R - , per il Servizio Autoritd di Certificazione,
hanno svolto la verifica documentale in loco sul progetto sopra indicato.

La spesa ammissibile verificata ammonta a complessivi € (di cui quota
FESR : euro e quota Stato euro). ‘

Sono state effettuate le verifiche previste neli’allegata check list N° __, che hanno ﬁportato esito:

e

Regolare L]
Trregolare ' O
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