





ASSESSORADU DE SA PROGRAMMATZIONE, BILANTZU E ASSENTU DE SU TERRITÒRIU
ASSESSORATO DELLA PROGRAMMAZIONE, BILANCIO, CREDITO E ASSETTO DEL TERRITORIO


All. 3.3
VERBALE DI SOPRALLUOGO
	RIFERIMENTI OPERAZIONE

	Asse: 

	Azione/sub azione: 

	Beneficiario: 

	CUP: 

	Denominazione operazione



	STATO DELL’OPERAZIONE

	In corso di realizzazione
	

	Conclusa
	



	GENERALITÀ CONTROLLORI

	Nominativo: 
	Nominativo:

	Qualifica: 
	Qualifica:







	GENERALITÀ SOGGETTO SOTTOPOSTO A CONTROLLO

	Denominazione:

	Sede legale: 

	Codice fiscale:

	Partita I.V.A.:

	GENERALITÀ DEL SOGGETTO PRESENTE ALLA VERIFICA IN LOCO IN RAPPRESENTANZA DEL BENEFICIARIO

	Nome: 

	Cognome: 

	In qualità di:  

	Documento di identità:



	GENERALITÀ ALTRI SOGGETTI SENTITI NEL CORSO DELLA VERIFICA

	Nome: 
	Nome: 

	Cognome:  
	Cognome: 

	Qualifica: 
	Qualifica: 







	[bookmark: _GoBack]OGGETTO VERIFICA FISICA

	






	DOCUMENTAZIONE CONTROLLATA

	






	EVENTUALE DOCUMENTAZIONE MANCANTE

	











	EVENTUALI OSSERVAZIONI O DICHIARAZIONI DELLA PERSONA PRESENTE AL CONTROLLO

	






Tutti i dati personali riportati nel presente verbale verranno trattati secondo la normativa vigente, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”.
Luogo e data
	
Firma del controllore					Firma del Beneficiario
___________________					_____________________
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