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

	“Voucher di servizio per la conciliazione tra tempi di vita e di lavoro”

	Check list per il controllo di I° livello

	TRIMESTRE (dal ………. al ………. ) o SALDO

	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: Incentivi alle persone per la formazione

	Ammontare risorse finanziarie (bando)

	Importo progetto

	Nome e cognome soggetto beneficiario

	luogo di nascita

	data di nascita

	situazione occupazionale

	titolo di studio

	 
	SI
	NO
	NP*
	Note

	Aspetti tecnici e procedurali (da compilare solo in sede di prima verifica)

	Sono rispettate le norme di informazione e pubblicità previste in relazione all’utilizzo dei fondi comunitari ? 
	
	
	
	

	L’Avviso è stato pubblicato ed inserito nel Siform ? 
	
	
	
	

	La richiesta di assegnazione del voucher è stata spedita/consegnata/pervenuta nei termini previsti dall’Avviso pubblico ?
	 
	 
	 
	 

	La richiesta di assegnazione del voucher è sottoscritta dal soggetto richiedente ?
	 
	 
	 
	 

	La richiesta di assegnazione del voucher è stata redatta utilizzando il sistema informativo della Regione Marche – SIFORM ?
	 
	 
	 
	 

	Alla richiesta di assegnazione del voucher è allegata tutta la documentazione prevista dall’Avviso pubblico ? 
	
	
	
	

	La non ammissione alla successiva fase della valutazione è stata oggetto di un atto formale?
	 
	 
	 
	 

	L’atto di esclusione è stata portato a conoscenza degli interessati ?
	 
	 
	 
	 

	La valutazione è stata condotta secondo i criteri e le modalità  previsti  nell’Avviso pubblico secondo i criteri di selezione del comitato di sorveglianza ?
	 
	 
	 
	 

	E’ stato adottato un atto di approvazione della graduatoria ?
	 
	 
	 
	 

	E’ stato adottato un atto di ammissione a finanziamento?
	 
	 
	 
	 

	Gli atti di approvazione della graduatoria e di ammissione a finanziamento (e, quindi di esclusione per coloro che non sono finanziati per esaurimento delle risorse finanziarie) sono portati a conoscenza degli interessati ?


	 
	 
	 
	 

	Aspetti finanziari 

	Sono stati presentati i documenti di spesa relativi al trimestre in questione ? 
	
	
	
	

	La procedura seguita per la presentazione dei documenti di spesa è conforme a quella prevista dall’Avviso pubblico ?
	
	
	
	

	E’ stata allegata la dichiarazione trimestrale di “conferma dello status” ? 
	
	
	
	

	Tale dichiarazione è conforme a quanto previsto dall’Avviso pubblico ? 
	
	
	
	

	E’ stato adottato un atto per la liquidazione della tranche di voucher in oggetto ?
	
	
	
	

	Per ogni atto di liquidazione è stata effettuata la richiesta di emissione di mandato/i di pagamento ?
	 
	 
	 
	 

	Il mandato di pagamento è presente tra la documentazione ?
	 
	 
	 
	 

	L'importo liquidato relativamente al trimestre in oggetto supera quello approvato ? 
	 
	 
	 
	 

	L'importo liquidato complessivamente supera quello approvato ?
	
	
	
	

	Le spese liquidate sono regolari e ammissibili ai sensi di quanto disposto dalla normativa di riferimento ?
	 
	 
	 
	 

	I dati relativi alla liquidazione sono stati inseriti correttamente nel SIFORM ?
	 
	 
	 
	 

	Ove sia stato adottato un atto di decadenza, si è provveduto al recupero (eventualmente anche parziale) delle somme erogate, maggiorate degli interessi legali ? 
	 
	 
	 
	 

	Le somme recuperate sono state registrate nel registro dei recuperi ?
	 
	 
	 
	 

	Il recupero e l'economie sono state inserite correttamente nel SIFORM ?
	 
	 
	 
	 

	Sono stati inseriti nel SIFORM gli elementi necessari per l’estrazione della pista di controllo ?
	 
	 
	 
	 


Firma del funzionario 
por Marche Ob. 2 F.S.E. 2007-2013
“Voucher di servizio per la conciliazione 

tra tempi di vita e di lavoro” 

TRIMESTRE (dal ………. Al ……….) o SALDO 
Verbale di VERIFICA DELLA SPESA 

Progetto  ………………………………..

Scheda progetto …………………….

NOME E COGNOME
 …………………………..

TRIMESTRE di RIFERIMENTO ……………

Verificato che:

· l’importo totale della spesa liquidata nel trimestre non supera l’importo approvato in sede di valutazione;
· la spesa liquidata nel trimestre è regolare e ammissibile ai sensi di quanto disposto dalla normativa di riferimento;
· l’importo totale della spesa liquidata complessivamente non supera l’importo approvato in sede di valutazione; [compilare solo per i trimestri successivi al primo] 
si indicano di seguito gli importi ammessi (per le motivazioni circa gli importi eventuali non ammessi si rimanda alla Check list allegata):

	N° atto 

liquidazione
	Data atto liquidazione
	N° mandato pagamento
	Data mandato pagamento
	Importo


	importo  ammesso 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	


Data………………………
Il funzionario

…..…………………………








Firma Leggibile








………………………………..
Allegato:

· check list
� Della voucherista 





