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	Prot. n.	
	Cagliari, 


	Spett. le
1. Comune di /Denominazione beneficiario/destinatario
c.a. 
	
e-mail: 



e, p.c.

Ass.to
Direttore del Servizio 
· Responsabile di Azione
Dott. 

e-mail: 



Direzione generale della Programmazione
Servizio Autorità di Certificazione
· Autorità di Certificazione P.O. FESR 2007-2013

e-mail: 







Oggetto: Avvio verifica in loco operazione: “ASSE – AZIONE – SUB AZIONE CUP – DENOMINAZIONE OPERAZIONE”


Lo scrivente ufficio, allo scopo di poter effettuare le attività previste dall’articolo 125.6 del Reg. (CE) 1303/13 in riferimento alle attività di verifica sul posto di singole operazioni, ha provveduto in data XX.XX.XXXX  ad individuare  il campione delle operazioni P.O. FESR 2014-2020, da assoggettare a verifica considerando le spese rendicontate sul Sistema Informativo dal XX.XX.XXXX al XX.XX.XXXX.
Con la presente si informa che l’operazione denominata xxxxxxxxxxx, localizzata nel Comune di xxxxx, individuata sul Sistema Informativo con il Codice CUP XXXXXXXXXXXX, di cui il Vostro Ente risulta destinatario, è stata estratta fra le altre nel campione suddetto.
Il controllo in loco prevede l’esame documentale, nonché il sopralluogo fisico presso le strutture e l’area interessate all’agevolazione.
La verifica verrà avviata presso la Vostra sede il giorno XX.XX.XXXX alle ore XX,XX. E’ incaricato del controllo in loco xxxxxxxxxxxxxxxxxxx. 

Per tale data Vi invitiamo a predisporre in originale, in modo completo e ordinato, ed a rendere disponibile in visione i documenti indicati nell’allegato A, laddove pertinenti.
[bookmark: _GoBack]Si rimane a disposizione per ogni chiarimento e si ringrazia fin d’ora per la fattiva collaborazione.
Il Responsabile dell’Ufficio controlli dell’AdG
Dott.ssa Maurizio Fancello
(firma digitale[footnoteRef:1]) [1:  Documento firmato digitalmente secondo le indicazioni sulla dematerializzazione contenute nella Deliberazione della Giunta Regionale n. 71/40 del 16/12/2008 ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 comma 2 del D.Lgs. 7 marzo 2005, n.82 “Codice dell’amministrazione digitale”] 



Allegati.:
- All. A Elenco atti e documenti da predisporre
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