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

	creazione impresa

	Check list per il controllo di 1° livello 

	VISITA IN LOCO

	Funzionario incaricato 
	 

	Data
	 

	Controllo n. ……..
	 

	Amministrazione: 
	 

	Responsabile del procedimento 
	 

	Titolo progetto:
	 

	Organismo gestore:
	 

	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
	 

	Ammontare risorse finanziarie
	 

	Importo progetto
	 

	 
	SI
	NO
	NOTE

	Il progetto d’impresa è realizzato e l’attività avviata è coerente con il progetto finanziato?
	 
	 
	 

	i requisiti stabiliti dai singoli avvisi sono rispettati?
	 
	 
	 

	Sono esposti i loghi del FSE, FESR e dell'UE fuori dalle sedi legali od operative, in conformità alla normativa comunitaria vigente?
	 
	 
	 


Firma del funzionario 

