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CHECK LIST DI CONTROLLO FORMALE DELLA DOCUMENTAZIONE

Allegato 9a POS B.1a

PROGRAMMA OPERATIVO Regione Puglia POR FSE 2014-2020

ASSE/PRIORITA/OBIETTIVO SPECIFICO

AVVISO

UFFICIO COMPETENTE

PROPONENTE

CODICE CUP

CODICE PROGETTO (SISTEMA
INFORMATIVO)

PROTOCOLLO

TITOLO OPERAZIONE

RESPONSABILE DEL CONTROLLO

NOME E COGNOME

FIRMA

DATA ESECUZIONE VERIFICA

PROPOSTA PROGETTUALE SI NO MOTIVAZIONE DELLA NON
AMMISSIBILITA

PROPOSTA PROGETTUALE

Progetto trasmesso entro i termini
previsti dall’ Avviso pubblico

Progetto trasmesso secondo le
modalita previste dall’ Avviso
pubblico

Presenza del formulario e della
scheda finanziaria di progetto

Corretta compilazione del
formulario secondo le prescrizioni
dell’ Avviso pubblico

Conformita del soggetto
proponente a quanto previsto
dall’ Avviso pubblico

Conformita delle azioni a quanto
previsto dall’ Avviso pubblico

Richiesta di contributo pari al
massimo al costo totale del progetto
previsto dall’azione proposta




Verifica che il beneficiario/attivita
non sia oggetto di una procedura di
recupero a norma dell’art.71 del
Reg (UE) 1303/2013
(Consultazione Registro Recuperi
AdC).

DOCUMENTAZIONI

Assenza o illeggibilita o errata
compilazione della domanda di
ammissione a finanziamento o
mancanza della data e della firma
del legale

Assenza o illeggibilita o errata
compilazione della/e
dichiarazione/i rispetto alle
prescrizioni dell’ Avviso pubblico o
mancanza della data e della firma
del legale rappresentante o di uno
degli altri soggetti sottoscrittori

Assenza della fotocopia del
documento di riconoscimento
del/dei legale/i rappresentante/i o
dei delegati

Nel caso di soggetto associato gia
costituito, assenza o irregolarita
dell'atto di costituzione dell’ATS o
ATI

Assenza o illeggibilita o errata
compilazione o non sottoscrizione
della dichiarazione contenente
l'intenzione di costituirsi in
ATI/ATS

In presenza di deleghe dei
rappresentanti legali dei soggetti
proponenti o degli altri soggetti,
assenza o incompletezza o
irregolarita dei facenti parte
dell’ATI o ATS

Presenza o assenza dei CV

Controllo stessi CV in proposte
diverse

NOME E COGNOME
DELL’ESECUTORE DEL
CONTROLLO

FIRMA DELL’ESECUTORE DATA DI EFFETTUAZIONE

DEL CONTROLLO DEL CONTROLLO




