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

	“Voucher Formativi individuali”

	Check list per il controllo di I° livello

	2° o successivo TRIMESTRE (saldo con anticipi)

	

	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

	tipologia di svantaggio (per Asse III)

	ente gestore corso

	sede corso

	 
	SI
	NO
	NP
	Note

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

	Il saldo, pari al restante 50%, è stato erogato, una volta ultimata l’attività prevista, dietro presentazione della documentazione prevista dal bando?
	 
	 
	 
	 

	I partecipanti alle azioni formative hanno raggiunto il 75% delle ore corso?
	 
	 
	 
	 

	L’iniziativa formativa si è conclusa con il rilascio da parte dell’ente erogatore dell’attestato di frequenza/titolo conseguito?
	 
	 
	 
	 

	Per la liquidazione è stato adottato un atto (anche cumulativo)?
	 
	 
	 
	 

	l'importo della/e liquidazione/i supera quello approvato?
	 
	 
	 
	 

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

	Per l'atto di liquidazione (anche cumulativo) è stata effettuata la richiesta di emissione di mandato/i di pagamento?
	 
	 
	 
	 

	Il mandato di pagamento è presente tra la documentazione?
	 
	 
	 
	 

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

	Ove sia stato adottato un atto di decadenza, si è provveduto al recupero 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 FORMATIVI INDIVIDUALI” 

2° e successivo TRIMESTRE (saldo con anticipi)
Verbale di VERIFICA DELLA SPESA 

Progetto  ………………………………..

Scheda progetto …………………….

NOME E COGNOME
 …………………………..

TRIMESTRE di RIFERIMENTO ……………

Verificato che:

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

· 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 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
� Del voucherista 





