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

	Attività formative in concessione a costi standard

	Check list per il controllo di 1° livello 

	DICHIARAZIONE TRIMESTRALI ORE CORSO EFFETTUATE E ORE PRESENZA DEGLI ALLIEVI - VERIFICA AMMINISTRATIVA (paragrafo 2.2.4.1 – a.1)

	Funzionario incaricato …………………….

	Data ………………… 

	Controllo n. ……..

	Amministrazione: 

	Responsabile del procedimento della fase della gestione:

	Titolo del corso:

	Organismo gestore:

	Scheda progetto n.

	Programma/Piano annuale anno ………... 

	Asse:

	Obiettivo specifico

	Ammontare risorse finanziarie

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

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

	Termine per la presentazione delle domande

	Tipologia di azione:  ⁮  tipica    ⁮  sperimentale

	Tipologia di progetto

	Contributo pubblico

	Sede del corso

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	SI
	NO
	NP
	Note

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

	La domanda/dichiarazione risulta formalmente corretta? 
	 
	 
	 
	 

	Il numero delle ore corso effettuate ed il numero delle ore di presenza degli allievi riportati nella domanda/dichiarazione sono pari a quelli risultanti dai registri ?
	 
	 
	 
	 

	Il monte ore dichiarato supera quello del progetto approvato ? 
	 
	 
	 
	 


Al termine della verifica si è riscontrata la regolarità e l’ammissibilità delle ore corso effettuate e delle ore presenza degli allievi ai sensi di quanto disposto dalla normativa di riferimento (si veda schema di verbale allegato)
OVVERO

Al termine della verifica  non si è riscontrata la regolarità e l’ammissibilità delle ore corso effettuate e delle ore presenza degli allievi ai sensi di quanto disposto dalla normativa di riferimento (si veda schema di verbale allegato)
Firma del funzionario

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

ATTIVITA’ FORMATIVA IN CONCESSIONE A COSTI STANDARD 

Verbale di VERIFICA DELLA DICHIARAZIONE TRIMESTRALE DELLE ORE CORSO  E ORE ALLIEVI
 (Paragrafo 2.2.4.1 – a.2)
Ente gestore …………………………..

Progetto  (denominazione) ……..

Scheda progetto …………………….

TRIMESTRE DI RIFERIMENTO …………….
Dalla verifica eseguita come da check list allegata, parte integrante del presente verbale, non si è riscontrata, per le motivazioni appresso indicate, la regolarità e l’ammissibilità delle ore (ore corso effettuate e ore presenza allievi) dichiarate dall’Ente Gestore: 

______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Esiti della verifica

La tabella che segue espone gli esiti della verifica sulla dichiarazione trimestrale delle ore corso e ore allievi:
	Ore corso dichiarate
	Ore corso ammesse

	
	


	Ore presenza allievi dichiarate
	Ore presenza allievi ammesse

	
	


IMPORTO TOTALE AMMESSO …………………..

Il funzionario

                                                                                           (nome e cognome)









FIRMA









………………….

