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

	“Attuazione dell'intervento riferito ai Tirocini formativi”

	Check list per il controllo di 1° livello 

	VISITA IN LOCO

	Funzionario incaricato 

	data

	Controllo n: 

	periodo di riferimento

	Codice progetto

	Amministrazione: 

	Programma/Piano annuale anno ……

	Asse

	Categoria di spesa:    

	Tipologia di progetto: Tirocini

	Delibera/determina/Decreto bando n. …… del ………..

	Ammontare risorse finanziarie: …………………..

	Pubblicazione nel BUR n. ….. del ………

	Pubblicazione nel sito dell’Amministrazione   □ si       □ no

	Termine per la presentazione delle domande: …………

	Cognome e nome soggetto beneficiario:

	Eventuale tipologia di svantaggio (di cui all'art. 4 della DGR 1007/2008)

	 
	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 

