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

	Nuove assunzioni/Stabilizzazioni

	Check list per il controllo di 1° livello 

	1°anticipo o saldo senza anticipi

	Funzionario incaricato 
	 

	Data
	 

	Controllo n. ……..
	 

	Amministrazione: 
	 

	Responsabile del procedimento:
	 

	Titolo progetto:
	 

	Impresa:
	 

	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
	NP
	NOTE

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

	Il bando è stato pubblicato nel sito dell’Amministrazione?
	 
	 
	 
	 

	L'intervento è attivato mediante l'utilizzo del POR FSE 2007/2013 Asse II e/o III (in caso di nuove assunzioni) oppure Asse I, II e/o III (in caso di stabilizzazioni)?
	 
	 
	 
	 

	L'Avviso prevede l'obbligo del mantenimento del posto di lavoro per almeno 3 anni?
	 
	 
	 
	 

	La domanda è stata consegnata/spedita/pervenuta nei termini previsti dal bando e sottoscritta dall'interessato?
	 
	 
	 
	 

	La valutazione della domanda è stata condotta secondo le modalità e gli indicatori di cui alla DGR 2190/2009 e ss. mm.?
	 
	 
	 
	 

	Il punteggio ottenuto ha raggiunto i 60/100 conformemente a quanto previsto dalla DGR 313/2009 e ss. mm.?    
	 
	 
	 
	 

	E’ stato adottato un atto di approvazione della graduatoria e ammissione a finanziamento?
	 
	 
	 
	 

	L’atto di approvazione della graduatoria e di ammissione a finanziamento (e, quindi di esclusione per coloro che non sono finanziati), nonché l'importo del finanziamento ricevuto sono portati a conoscenza dell’interessato (attraverso pubblicazione elettronica o in altra forma)?
	 
	 
	 
	 

	La sede legale e/o operativa dell'azienda è situata nel territorio della Regione Marche ?
	 
	 
	 
	 

	L'azienda è iscritta alla CCIAA o in altro registro equivalente?
	 
	 
	 
	 

	L'impresa rientra tra le "Microimprese" o "piccole medie imprese" (così come definite nell'Allegato I del reg. (CE) n.800/2008)? 
	 
	 
	 
	 

	In caso di nuova assunzione, l'impresa ha effettuato l'assunzione con contratto a tempo indeterminato o determinato, dopo la presentazione della domanda ed entro il termine stabilito dall'Avviso pubblico, anche part-time, di soggetti che al momento della assunzione risultino inoccupati/disoccupati, ai sensi del D.Lgs. 297/02 e delle disposizioni attuative emanate dalla regione Marche, da almeno 3 mesi?
	 
	 
	 
	 

	In caso di stabilizzazione, l'impresa ha assunto con contratto a tempo indeterminato, dopo la presentazione della domanda ed entro il termine stabilito dall'Avviso pubblico, anche part-time, soggetti che al momento della assunzione a tempo indeterminato abbiano in essere contratti atipici, da almeno 3 mesi?
	 
	 
	 
	 

	Il destinatario dell'intervento di stabilizzazione è un soggetto con contratto atipico come indicato nella DGR 2190/2009 e ss.mm?
	 
	 
	 
	 

	L'impresa ha dichiarato di applicare il CCNL, regionale, gli accordi interconfederali sottoscritti da associazioni dei datori di lavoro e dalle organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative?
	 
	 
	 
	 

	L'impresa ha dichiarato di non avere in corso ovvero non aver attivato, nei 12 mesi antecedenti la domanda, procedure concorsuali?
	 
	 
	 
	 

	L'impresa ha dichiarato di essere in regola con le norme che disciplinano le assunzioni obbligatorie - quote di riserva - previste dalla legge n.68/99 e ss. mm.?
	 
	 
	 
	 

	L'impresa ha dichiarato di aver assolto agli obblighi di regolarità contributiva?
	 
	 
	 
	 

	L'impresa ha dichiarato di essere attiva, o di non trovarsi in stato di fallimento oppure di liquidazione o di aver presentato domanda di concordato?
	 
	 
	 
	 

	Il datore di lavoro ha dichiarato di non essere sottoposto a misure di prevenzione?
	 
	 
	 
	 

	Il datore di lavoro ha dichiarato di non aver rapporti di parentela, affinità e coniugio con i soggetti destinatari del presente avviso?
	 
	 
	 
	 

	Il datore di lavoro ha dichiarato di non aver usufruito di altre agevolazioni contributive o finanziarie pubbliche previste da norme regionali, statali, comunitarie o altre forme di incentivazioni in genere, per i medesimi costi ammissibili?
	 
	 
	 
	 

	Il datore di lavoro ha dichiarato di non aver licenziato negli ultimi 6 mesi?
	 
	 
	 
	 

	Il datore di lavoro ha dichiarato di non aver messo in CIGS lavoratori nella stessa qualifica professionale al momento della domanda?
	 
	 
	 
	 

	Risulta agli atti la dichiarazione resa dall'impresa ai sensi del DPR n. 445/2001, sul rispetto del regime DE MINIMIS?
	 
	 
	 
	 

	L'incentivo concesso è quello previsto dall'Avviso Pubblico e dalla DGR 2190/2009 e ss.mm.?
	 
	 
	 
	 

	L'incentivo è stato erogato secondo le modalità indicate nell'Avviso Pubblico?
	 
	 
	 
	 

	Nei casi in cui la liquidazione è disposta prima che le obbligazioni assunte dall'impresa siano portate a compimento, la P.A. ha acquisito idonea polizza polizza fideiussoria?
	 
	 
	 
	 

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

	Per l'erogazione della liquidazione è stato adottato un apposito atto?
	 
	 
	 
	 

	E' stata effettuata la richiesta di emissione di mandato di pagamento?
	 
	 
	 
	 

	Il mandato di pagamento è presente tra la documentazione?
	 
	 
	 
	 

	La liquidazione è stata correttamente inserita nel SIFORM?
	 
	 
	 
	 


Firma del funzionario
por Marche Ob. 2 F.S.E. 2007-2013

“NUOVE ASSUNZIONI/STABILIZZAZIONI” 

(1°anticipo o saldo senza anticipi) 

Verbale di VERIFICA DELLA SPESA

DESCRIZIONE Progetto  ………………………………..

CODICE progetto …………………….

TRIMESTRE DI RIFERIMENTO ……………

Verificato:

· che l’importo totale della spesa liquidata non supera l’importo approvato in sede di valutazione

· il rispetto delle disposizioni dell’art.78 del Reg. CE 1083/2006 
· che l’importo totale delle fatture elencate corrisponde a quanto dichiarato nella domanda di rimborso 
· che la spesa liquidata è regolare e ammissibile ai sensi di quanto disposto dalla normativa di riferimento

si indicano di seguito gli importi ammessi (per le motivazioni circa gli eventuali importi 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 

.……………………………

Allegato:

- check list

