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Direzione generale

Servizio Autorità di Certificazione

	PROGRAMMA OPERATIVO FSE 2007/2013

Verbale controllo linea di attività



	Anagrafica Linea di attività sottoposta a controllo

	POR 2007-2013
	Decisione C(2007) del 2007 

	ASSE: 
	Linea di attività: 

	Denominazione Linea di attività:  

	Assessorato: 

	Direzione Generale: 

	Responsabile linea di attività: 

	Addetti alla linea di attività presenti 
	

	Luogo del controllo
	

	Data e ora del controllo
	

	Addetti al controllo
	

	Classe di operazioni:
(  Acquisizione di beni e servizi                                 ( Realizzazione di opere pubbliche

( Erogazione di finanziamenti e aiuti                         ( Strumenti di ingegneria finanziaria 

X Formazione

	Note: Si tratta di un controllo pre-certificazione, in attuazione del nuovo sistema di gestione e controllo, in previsione della domanda di pagamento del mese di ___________


	CONTROLLI SULLA CORRETTEZZA E FONDATEZZA DELLA SPESA


	Attestazione del Responsabile linea di attività

	Attestazione delle spese certificabili al   ___/____/______

Prot. n. _____ del ___/____/______

	Situazione contabile e finanziaria

Importo precedente certificazione:  €  _______________
Importo incremento attuale certificazione:  €  _______________ 
Avanzamento complessivo:  €  _______________  
Importo progetti Programma operativo: €  _______________ 
Importo progetti ammissibili: €  _______________

	L’attestazione di spesa è: 

 (   completa
 (  non completa

	Verifica formale controllo di primo livello

	Verbali di controllo esaminati: (estremi verbali ecc.)
1. Prot. n. _____ del ___/____/_____ – esito _______ – oggetto _________________

2. Prot. n. _____ del ___/____/_____ – esito _______ – oggetto _________________
3. Prot. n. _____ del ___/____/_____ – esito _______ – oggetto _________________



	Situazione contabile e finanziaria spesa sottoposta a controllo

Importo totale spesa controllata: € _____________  

nei citati verbali del C1L è stata controllata _______________________
Importo totale spesa rendicontata all’AdC: €  _______________

	Gli esiti dei verbali sono: 

  (   positivi
  (   non positivi

	I verbali di controllo sono: 

 (   completi
 (  non completi 
 (es. sono richiamati gli estremi dei documenti controllati, modello utilizzato ecc.)

	Sono stati fatti recuperi e/o soppressioni: 

(   SI
(   NO


	CONTROLLO DI QUALITA’

	Descrizione attività di gestione e controllo: 
I funzionari dell’Autorità di Certificazione hanno svolto una visita di controllo presso l’ufficio del Responsabile di Linea di attività. In primo luogo è stato effettuato un controllo di tipo organizzativo volto ad acquisire e verificare le seguenti informazioni: 
· individuazione dei dati generali della linea di attività (tipologia, asse, linea di attività, Responsabile di Linea di attività, soggetti attuatori);
· individuazione dei soggetti coinvolti nella verifica; 
· analisi della normativa di riferimento (generale e specifica); 
· analisi delle procedure di attuazione (conformità a quanto previsto nel Programma Operativo, nonché negli altri documenti di programmazione adottati per l’attuazione dei rispettivi programmi); 
· verifica del piano finanziario e rispetto delle quote di contribuzione; 
· modalità di conservazione del fascicolo del procedimento; 
· verbali e check-list dei controlli di primo livello e dei controlli di secondo livello;
·  irregolarità riscontrate e procedimenti di recupero conclusi e/o avviati; 
· esistenza della pista di controllo.

Il soggetto competente è ___________________- RdL __________________. 
Le operazioni oggetto di controllo sono a  regia / titolarità  regionale
 (RUP ____________________).
Si tratta di progetti ammissibili, coerenti con il PO FSE, utilizzati in overbooking  SI / NO.
Conclusa la prima fase di verifica dell’organizzazione si è proceduto all’ esame del fascicolo del procedimento relativo all’operazione campionata mediante il quale è stato verificato che:

· la pista di controllo __________________;

· i verbali di controllo di primo livello e le rispettive check list __________________________________________________________________;

· la documentazione giustificativa di spesa è 
· corretta e conforme alla normativa comunitaria e nazionale - _________________ 

· le spese risultanti dalla documentazione giustificativa sono ammissibili ai sensi della normativa comunitaria e nazionale - ___________________________________  
· le operazioni sono state selezionate in conformità ai criteri di selezione prestabiliti e concretamente soddisfano tali criteri - __________________________________
· la spesa è stata sostenuta nel periodo di ammissibilità previsto 
- dalla normativa - _________________  
- dal Programma Operativo - _________________ 
- dal bando/avviso pubblico per la selezione dell’operazione - _________________  
- dal Contratto/Convenzione di riferimento - _________________
I controlli di primo livello, in riferimento alle operazioni selezionate, sono stati 
non / regolarmente effettuati con esito ____________ (come prima evidenziato).

In tale occasione è stato svolto anche un controllo sullo stato delle verifiche in loco sotto la direzione del Responsabile di Linea di attività ai sensi dell’art. 13, par.2, lett. b, del Regolamento (CE) n. 1828/2006 dal quale è emerso che gli stessi sono stati svolti dall’Ufficio dei Controlli di primo livello e che hanno esito __________.
Il controllo di qualità è stato condotto con il supporto di apposita check-list relativa agli aspetti organizzativi (Allegato C) e mediante apposita check list dedicata alla tipologia di operazione (Allegato D).
Per quanto riguarda i controlli in loco, il RdL svolge controlli ______________________________________________________________________________________________________________________________________________.
L’erogazione del contributo avviene tramite _______________________________________________________________________________________________________________________________________________.

(Soggetto competente, RdL o Ufficio di controllo, Adeguatezza pista di controllo ecc. ) 


	controllo a campione 

	Situazione contabile e finanziaria

Importo incremento attuale certificazione: € _____________  
Importo spesa progetti selezionati: € _____________  all’interno dell’incremento di spesa (sopra indicato) attestata  per la DdP di __/___/____  – 0,00%

	Modalità di svolgimento attività di controllo

Selezione progetti:

(   Sorteggio casuale                                                            (  Analisi criticità specifiche  
Progetti selezionati:

1. ____________________ – importo € _____________
2. ____________________ – importo € _____________
3. ____________________ – importo € _____________
Strumenti di controllo utilizzati: utilizzo della CK per il controllo delle procedure relative al macroprocesso ed al processo - Allegato 2 – Formazione. (Check list, verbali)
Tipologia documenti esaminati: utilizzo verbali C1L; D.G.R. e Determina  (Verbali di controllo; check list; Fascicoli del procedimento)                                              


	Verifica formale dei controlli in loco a campione 

	Esiste una programmazione dei controlli in loco da parte del Responsabile di Linea di attività:
(   Sì

(   No

	Sono stati svolti correttamente i controlli in loco in relazione a quanto programmato:
(   Sì

(   No

	Sono presenti le check –list e i verbali dei controlli in loco:

(   Sì

(   No

	Esito dei controlli in loco:
(  Positivo

(  Negativo  


	coNCLUSIONI ATTIVITA’ DI CONTROLLO

	Esito controlli sulla correttezza e fondatezza della spesa:

(  Positivo

(  Negativo  

	Esito controllo di qualità:

(  Positivo

(  Negativo  

	Esito controllo a campione:

(  Positivo

(  Negativo  

	Considerazioni finali: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Allegati: Check list (Es. Allegati C, E)
Luogo,  ___ /___ /_______
I funzionari AdC ___________________________

Visto

Il Direttore del Servizio
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