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Organismo preposto alla verifica:

Verifica eseguita da:

Qualifica

Funzionario 

Funzionario 

•         Ragione sociale

•         Indirizzo sede legale

•        Cuaa

•        Partita IVA

•         Indirizzo pec

•         Indirizzo del centro aziendale

•        Rappresentante legale

•        Codice fiscale del rappresentante legale

•        Residenza rappresentante legale

•        Telefono 

SI [ ] NO [ ]

Se affermativo, con quale modalità :

Se affermativo, indicare la data : _____: ____

Verbale di sopralluogo aziendale redatto a:

Firma del rappresentante dell'azienda

REGIONE MARCHE

SEGRETERIA GENERALE

Posizione di Funzione

Controlli di secondo livello, auditing e società partecipate

Via Gentile da Fabriano, 2/4 - 60125 ANCONA

§ 1 - DATI IDENTIFICATIVI DELL'AZIENDA A CONTROLLO

Telefonica ed e-mail

__/__/2017

Firma degli incaricati del controllo

in data

§ 2 - PREAVVISO

ed ora del preavviso :

Nominativo

E’ stato dato preavviso all’azienda dell’effettuazione del Controllo

ID Domanda (aiuto)

Verbale di sopralluogo aziendale 

Check list controllo EX-POST CAMPIONE 2016
Posizione di Funzione 

Controlli di secondo livello, auditing e società partecipate

Regolamento CE 1698/2005 

PIANO DI SVILUPPO RURALE REGIONE MARCHE 2007-2013
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Anno di estrazione 

del campione

Protocollo n°

Verificato 

            mediante:

SI [ ] NO [ ]

Ril.da Il

N° Scad.za

Cognome e nome:

Documento riconoscimento: Esibizione di 

delega scritta:
SI [] NO [  ]

Cognome e nome

Documento riconoscimento: Esibizione di 

delega scritta:
SI [  ] NO [  ]

Verbale di sopralluogo aziendale redatto a:

Consultazione 

AGRIMARCHE

Altri rappresentante del beneficiario presente al controllo:

Documento riconoscimento: 

E' presente al controllo il beneficiario o il rappresentante legale  

Sig.___________________________________                  

§ 3 - DATI  SPECIFICI  DELLA  DOMANDA  A CONTROLLO

Firma degli incaricati del controllo

Misura del P.S.R.:

Nominativo del/i rappresentante/i del beneficiario presente/i al controllo in azienda:

in data

Id. domanda di aiuto

Decreto di autorizzazione al pagamento del saldo finale.

Barcode domanda di pagamento n°

Firma del rappresentante dell'azienda

ID Domanda

Data di presentazione 

domanda di aiuto

Data di presentazione 

domanda di Saldo

Data del pagamento del saldo del contributo:

Annualità 

d'impegno

Az.

Decreto n° Data decreto

Ufficio Istruttore
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Az. ID Domanda

In
te
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e
n

to
 n

°

INVESTIMENTO
DESCRIZIONE SINTETICA 

DELL'INVESTIMENTO 

SITO IN  

(Comune, Via .. N° )

Riferimenti 

catastali (es. 

Foglio, part. sub)

IMPORTO 

DELLA SPESA 

Ammessa

%
IMPORTO DEL 

CONTRIBUTO

P
o
si

ti
v
o

P
a
r
z
ia

lm
e
n

te
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o
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ti
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o

N
e
g
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o

TIPOLOGIA DEL BENE MARCA MODELLO

Numero di 

Matricola/ 

Identificazione 

/Targa

IMPORTO 

DELLA SPESA 

Ammessa

%
IMPORTO DEL 

CONTRIBUTO

P
o
si

ti
v
o

P
a
r
z
ia

lm
e
n

te
 

p
o
si

ti
v
o

N
e
g
a
ti
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o

1 979011929

2 701

3 FM 9250235

4
15030074 + 

15030075 

Spese relative a polizza Fidejussoria

TOTALE

Verbale di sopralluogo aziendale redatto a:

ESITO DELLA 

VERIFICA

- VINCOLO DI DESTINAZIONE D'USO  DEGLI 

   INVESTIMENTI FINANZIATI  

- DELLA NATURA DELLA PROPRIETA'; 

- DELL'EFFICIENZA e FUNZIONALITA'.

ESITO DELLA 

VERIFICA
INVESTIMENTI MOBILI (durata del vincolo anni 5)

NOTE

§ 4.1 - VERIFICA DEL RISPETTO DEL:

NOTE
INVESTIMENTI FISSI  (durata del vincolo anni 10)

DESCRIZIONE DEGLI INVESTIMENTI FINANZIATI

in data

Firma del rappresentante dell'azienda Firma degli incaricati del controllo

Penalizzazioni per Adeguamenti tecnici tardivamente comunicati (DGR 1545/2012)

Riduzioni ed esclusioni ex art. 30, Reg. (CE) n. 65/2011
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ID Domanda

SI NO

E' stato mantenuto l’assetto proprietario per 5 anni a partire dalla data di adozione 

dell’atto di erogazione del saldo del progetto ?

L'azienda risulta iscritta alla CCIAA ?

L'azienda ha presentato dichiarazione dei redditi completa dei quadri Iva ed Irap dalla 

data del collaudo alla data del sopralluogo?

L'azienda detiene Fascicolo validato Agea ?

E' stato accertato il possesso dell'azienda
(verificare il titolo di possesso dell'azienda ed eventuali modifiche rispetto a quanto risultante nel 

fascicolo procedimentale. Annotare eventuali anomalie nello  spazio "Note")

Sono state eseguite fotografie rappresentative degli investimenti ?

Altre verifiche____

E stato rispettato il  vincolo di inalienabilità quinquennale degli investimenti finanziati?

E' stato  accertato il  mantenimento della destinazione d’uso degli investimenti nel loro 

originario impiego per tutta la durata del vincolo?

(decennale investimenti fissi e quinquennale per investimenti mobili);

E' stata  accertata  la conservazione a disposizione degli uffici della Regione Marche, 

della Commissione Europea, nonché dei tecnici incaricati, la documentazione originale 

di spesa dei costi ammessi a contributo per i 5 anni successivi alla liquidazione del saldo 

del contributo ?

E' stato consensentito l'accesso in azienda ed alla documentazione agli organi incaricati 

dei controlli, in ogni momento e senza restrizioni ?

E' stata data adeguata pubblicità al finanziamento pubblico, secondo gli obblighi previsti 

dall’articolo 58 del Reg. (CE) n. 1974/2006 della Commissione del 15 dicembre 2006: 

per investimenti di costo complessivo superiore a € 50.000,00 mediante l’affissione di 

una targa informativa, per investimenti di costo complessivo superiore a € 500.000,00 

mediante l’affissione di un cartello; sia la targa sia il cartello dovranno contenere la 

bandiera europea, corredata di una spiegazione del ruolo della Comunità mediante la 

dicitura: “Fondo europeo agricolo per lo sviluppo rurale: l’Europa investe nelle zone 

rurali” ?

E' stato rispettato il mantenimento della ULA raggiunta a conclusione del piano di 

sviluppo per  tutto il periodo di destinazione d'uso?

E' stato  accertato il  mantenimento in azienda del sistema di analisi e gestione e di 

utilizzo degli strumenti e delle tecnologie di informazione e comunicazione ?

E' presente nel fascicolo dell'Adg il verbale di visita in situ ?

Se  azienda già sottoposta a controllo in itinere: verifica della presenza  del verbale di 

controllo in loco e della relativa check list di controllo  
X

Verbale di sopralluogo aziendale redatto a:

il

§ 4.4 ALTRI CONTROLLI  SPECIFICI DELLA MISURA 1.2.1.

§ 4.3 CONTROLLO IMPEGNI  OBBBLIGATORI PER TUTTE LE MISURE DEL PSR 2007-2013

§  4.2   VERIFICHE UTE /BENEFICIARIO

ESITO DEL 

CONTROLLO

NOTE

Firma del rappresentante dell'azienda Firma degli incaricati del controllo

§ 5. CONTROLLO DELLA PROCEDURA



Pag. 5

Az.

in dataVerbale di sopralluogo aziendale redatto a:

Firma degli incaricati del controlloFirma del rappresentante dell'azienda

§ 6 -  ALTRE IRREGOLARITA' E/O ANOMALIE RILEVATE 

NEL CORSO DEL CONTROLLO EX POST

ID Domanda
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Az.

Nota N°

in data

ID Domanda

§ 7 - EVENTUALI NOTE TECNICHE DEI CONTROLLORI

§ N° Descrizione

Verbale di sopralluogo aziendale redatto a:

Firma del rappresentante dell'azienda Firma degli incaricati del controllo
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Az.

in data

§ 9 - FIRMA ED AVVERTENZE PER IL PRODUTTORE

#N/D

Recapito del controllore:

4) La chiusura del procedimento amministrativo, ai sensi della legge 241/90, sarà effettuata, dopo aver completato le operazioni 

di verifica, attraverso la redazione dela Relazione di controllo Ex Post contenente gli esiti delle stesse e gli effetti sul contributo. 

La stessa verrà trasmessa via Pec all'azienda beneficiaria

§ 8 -  EVENTUALI DICHIARAZIONI DEL BENEFICIARIO O DI UN SUO DELEGATO

ID Domanda

In relazione alle dichiarazioni rese nel presente verbale e nei relativi allegati ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 

l’interessato è consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro, ai sensi dell’art.76 del DPR 445/2000, qualora 

rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso:

ORA FINE CONTROLLO

_____: ____

Recapito del controllore:

ORA INIZIO CONTROLLO

Il presente verbale di sopralluogo aziendale è composto da n. pagine ______ (incluso allegati) viene 

redatta in duplice copia, delle quali una copia resta al controllore, mentre l'altra viene rilasciata al 

richiedente.

1) Le risultanze della presente relazione di controllo sono relative esclusivamente ai controlli oggettivi e pertanto quanto 

accertato costituisce soltanto elemento di base per la successiva relazione di controllo ex post nella quale verranno indicati gli 

eventuali effetti sul contributo erogato;

Ai sensi del D.Lgs 196/2003, si autorizza l'acquisizione e il trattamento informatico dei dati contenuti nel presente verbale e 

negli eventuali allegati, anche ai fini dei controlli degli Organismi nazionali e comunitari.

2) la sottoscrizione del presente verbale di sopralluogo aziendale non comporta l’accettazione dei risultati del controllo in esso 

esposti ma solo la dimostrazione della sua presa visione;

La mancata sottoscrizione del presente verbale di sopralluogo aziendale da parte del produttore o del suo incaricato comporta 

che non potranno essere accolte le motivazioni o osservazioni formulate in sede di incontro, né la successiva richiesta di 

ulteriore sopralluogo congiunto in azienda; 

3) La consegna del presente verbale costituisce, ai sensi della legge 241/90, formale notifica della definizione del procedimento 

di controllo ex post;

FUNZIONARI INCARICATI DEL CONTROLLO

_____: ____

Verbale di sopralluogo aziendale redatto a:

Firma del rappresentante dell'azienda Firma degli incaricati del controllo

#N/D



Elenco fatture Rendicontate
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FORNITORE DATA TIPO OGGETTO DELLA SPESA

IMPORTO 

NETTO

IMPORTO 

RICHIESTO

IMPORTO 
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Eventuali note e/o anomalie

-                -               -                     

§ 10 ELENCO DELLE FATTURE RENDICONTATE NELLA DOMANDA DI PAGAMENTO

Totali



Elenco fatture Rendicontate

Az.
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NUME

RO
FORNITORE DATA TIPO OGGETTO DELLA SPESA

IMPORTO 

NETTO

IMPORTO 

RICHIESTO
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AMMESSO
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Eventuali note e/o anomalie

§ 10 ELENCO DELLE FATTURE RENDICONTATE NELLA DOMANDA DI PAGAMENTO

in data

Firma del rappresentante dell'azienda Firma degli incaricati del controllo

Verbale di sopralluogo aziendale redatto a:
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