	POR Marche Ob. 2 F.S.E. 2007-2013

	Borse di studio per esperienze lavorative in azienda o progetti di ricerca

	Check list per il controllo di 1° livello 

	VISITA IN LOCO

	Funzionario incaricato …………………….

	Data ………………… 
	 
	 
	 
	 

	Controllo n. ……..

	Amministrazione: 

	Responsabile del procedimento:
	 

	Scheda progetto n.

	Programma/Piano annuale anno ………... 

	Asse:

	Obiettivo specifico

	Delibera/Determina/Decreto bando n° …… del ……..

	Pubblicazione nel BUR n. ……… del ……….

	Termine per la presentazione delle domande

	Tipologia di progetto

	Ammontare risorse finanziarie (bando)

	Importo progetto

	Nome e cognome soggetto beneficiario

	luogo di nascita

	data di nascita

	disoccupato / inoccupato

	titolo di studio

	tipologia di svantaggio
	 
	 
	 
	 

	denominazione sogg. Ospitante

	sede svolgimento borsa

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	si
	no
	NP
	Note

	Si è verificato l'effettivo espletamento delle attività programmate?
	 
	 
	 
	 

	Si è verificata la coerenza dell'attività svolta con il progetto finanziato?
	 
	 
	 
	 

	Si è verificata la presenza nella struttura ospitante del soggetto beneficiario?
	 
	 
	 
	 

	Il soggetto ospitante  ha stipulato polizze RC e polizze che coprano il rischio di infortuni del beneficiario?
	 
	 
	 
	 


Firma del funzionario 

