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1. VERBALE  DI CONTROLLO IN LOCO
Organismo delegato:          


OGGETTO: Reg. CE 1305/2013 - Programma di Sviluppo Rurale 2014-20 della Regione Piemonte . 
Misura _____________
VERBALE CONTROLLO IN LOCO

Il sottoscritto _______________________________________________________________ 

funzionario del Settore _________________________________________________

incaricato dal Dirigente responsabile del controllo in loco relativo alla domanda n.  _____________________ presentata in data  _________________ da:

Ragione sociale ____________________________________________________________
CUAA _____________________________  P.IVA  ________________________________
Indirizzo  __________________________________________________________________

CAP  __________  Comune  ______________________________________Prov ________

Vista l’ammissione a finanziamento prot. SIAP n. ______________ del _____________

e i relativi importi concessi

Vista la domanda di pagamento di acconto / saldo presentata dal Beneficiario in data __________ al prot. n. ___________

Vista la nota di ARPEA n. _______________ del __________________ con la quale si comunicava l’elenco delle domande di pagamento da sottoporre a controllo in loco
Effettuato il controllo in loco in data ____________________ 

Controllo effettuato con preavviso 
SI (
NO (
alla presenza di ____________________________________ in qualità di beneficiario / rappresentante munito di delega

ACCERTATI
tutti gli impegni/obblighi del beneficiario che è possibile controllare al momento della visita, in particolare:

· rispetto dei criteri di ammissibilità e norme applicabili (vd. Scheda operativa)
	Descrizione 
	Elementi controllati
	Note

	
	
	


· mantenimento degli impegni e degli altri obblighi necessari per la concessione del sostegno

	Descrizione 
	Elementi controllati
	Note

	
	
	


· presenza originali di documenti, contabili o di altro tipo, e confronto con copie trasmesse:

	Documento 
	Importo
	Note

	
	
	


(annotare se si è controllato il 100% dei documenti o se trattasi di un “adeguato numero di voci di spesa)
· tracciabilità dei pagamenti:

	Documento 
	Giustificativo pagamento
	Registrazione

	
	
	


(annotare se si è controllato il 100% dei documenti o se trattasi di un “adeguato numero di voci di spesa)

· conformità della destinazione o della prevista destinazione dell'operazione con quella indicata nella domanda di sostegno ed ammessa a finanziamento, nonché con gli obiettivi di misura: 
	Descrizione prodotto/attività
	Elementi controllati
	Note

	
	
	


VERIFICATE INOLTRE
le autodichiarazioni rese mediante dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà o di autocertificazione:
	Descrizione 
	Documentazione 
	Note

	
	
	


NOTE__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARA
· che l’esito del controllo è positivo 

· che l’esito del controllo è parzialmente positivo per le seguenti motivazioni: 

(Revoca parziale del sostegno collegata all’applicazione sia di sanzioni derivanti da difformità riscontrate ai sensi dell’ art.63 del Reg. UE 809/2014 che riduzioni dovute a impegni non rispettati ai sensi del DM 23/01/2015)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e pertanto propone la decadenza parziale del sostegno
Contributo effettivamente erogabile_____________________________________

· che l’esito del controllo è negativo per le seguenti motivazioni: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e pertanto propone la decadenza totale del sostegno
	Note:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Eventuali dichiarazioni del beneficiario:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Data _________                               Firma beneficiario o suo delegato

                               

	
	
	

	



2.  VERBALE  DI ISTRUTTORIA SULLA DOMANDA DI PAGAMENTO DI ACCONTO / SALDO

Organismo delegato:          


OGGETTO: Reg. CE 1305/2013 - Programma di Sviluppo Rurale 2014-20 della Regione Piemonte . 
Misura _____________
VERBALE  DI ISTRUTTORIA SULLA

DOMANDA DI PAGAMENTO DI ACCONTO / SALDO
Il sottoscritto _______________________________________________________________ 

funzionario del Settore _________________________________________________

incaricato dal Dirigente responsabile dell’istruttoria relativa alla domanda di pagamento di 

( ACCONTO 

( SALDO

Relativa alla domanda di sostegno n. _______________ presentata in data  _______________ da: Ragione sociale _________________________________________________________
CUAA _____________________________  P.IVA  ________________________________
Indirizzo  __________________________________________________________________

CAP  __________  Comune  ______________________________________Prov ________

Visto il Programma di Sviluppo Rurale 2014-20 del Piemonte approvato dalla Commissione europea con decisione C(2015)7456 del 28 ottobre 2015 e recepito dalla Giunta Regionale con D.G.R. 9 novembre 2015, n. 29-2396; 

Vista l’ammissione a finanziamento con prot. SIAP n. ______________ del _____________

e i relativi importi concessi

Vista la domanda di pagamento di acconto / saldo presentata dal Beneficiario in data __________ al prot. n. ___________

Considerato che le seguenti modifiche alla approvazione istruttoria si ritengono ammissibili 

in quanto non alterano la validità tecnico-economica degli interventi ammessi

· ___________

Vista la documentazione tecnico-amministrativa consegnata:

· ___________

Vista la documentazione contabile consegnata a questo ufficio (fatture  e tracciabilità pagamenti):

______________________________________,
Accertata l’effettuazione dei lavori in data ______________
Effettuata la visita sul luogo presso il Beneficiario / il partner / ….  in data: 
 , 
Visto l’esito del sopralluogo dal quale è emerso quanto segue:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Verificata la conformità dell’operazione eseguita con l’operazione ammessa;

PROPONE

1) La concessione del acconto/saldo, a favore del richiedente, per le seguenti attività:

	N.
	Tipo Attività
	Spesa Ammessa
	Importo Richiesto
	Spesa Accertata
	Contributo

%
	Importo del contributo

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	
	
	Totale
	
	
	
	


CONSIDERATO che l’esito dell’istruttoria tecnico-amministrativa è parzialmente positiva per le seguenti motivazioni: 

(Revoca parziale del sostegno collegata all’applicazione sia di sanzioni derivanti da difformità riscontrate ai sensi dell’ art.63 del Reg. UE 809/2014 che riduzioni dovute a impegni non rispettati ai sensi del DM 23/01/2015)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e pertanto propone la decadenza parziale del sostegno
Contributo effettivamente erogabile_____________________________________

CONSIDERATO che al Beneficiario è già stata liquidata la somma di Euro: _______________ a titolo di 

	
	Anticipo
	
	I ° Acconto/SAL
	
	II° Acconto/SAL


Si ammettono a liquidazione Euro: ___________________

2) di respingere la domanda di pagamento di acconto/saldo per la seguente motivazione

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DATA___________________

IL FUNZIONARIO ISTRUTTORE
SULLA DOMANDA DI PAGAMENTO
______________________________

Visto: FUNZIONARIO DI GRADO SUPERIORE
/DIRIGENTE
___________________________________________
3. VERBALE  DI ISTRUTTORIA SULLA DOMANDA DI PAGAMENTO DELL’ANTICIPO
Organismo delegato:          


OGGETTO: Reg. CE 1305/2013 - Programma di Sviluppo Rurale 2014-20 della Regione Piemonte . 
Misura _____________
VERBALE  DI ISTRUTTORIA SULLA

DOMANDA DI PAGAMENTO DELL’ANTICIPO
Il sottoscritto _______________________________________________________________ 

funzionario del Settore _________________________________________________

incaricato dal Dirigente responsabile dell’istruttoria relativa alla domanda di pagamento di Anticipo

Relativa alla domanda di sostegno n. _______________ presentata in data  _______________ da: Ragione sociale _________________________________________________________
CUAA _____________________________  P.IVA  ________________________________
Indirizzo  __________________________________________________________________

CAP  __________  Comune  ______________________________________Prov ________

Visto il Programma di Sviluppo Rurale 2014-20 del Piemonte approvato dalla Commissione europea con decisione C(2015)7456 del 28 ottobre 2015 e recepito dalla Giunta Regionale con D.G.R. 9 novembre 2015, n. 29-2396; 

Vista l’ammissione a finanziamento con prot. SIAP n. ______________ del _____________

e i relativi importi concessi

Vista la domanda di pagamento di anticipo presentata dal Beneficiario in data __________ al prot. n. ___________

Vista la garanzia presentata dal Beneficiario mediante:

· fidejussione bancaria

· fidejussione assicurativa

· atto di impegno dell’ Ente Pubblico

della quale si riportano gli estremi:
· ___________
· ___________

Accertata la validità della garanzia
PROPONE

2) La concessione dell’anticipo, a favore del richiedente,

Si ammettono a liquidazione Euro: ___________________

2) di respingere la domanda di pagamento dell’anticipo per la seguente motivazione

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DATA___________________

IL FUNZIONARIO ISTRUTTORE
SULLA DOMANDA DI PAGAMENTO
______________________________

Visto: FUNZIONARIO DI GRADO SUPERIORE
/DIRIGENTE
___________________________________________
4. FAC-SIMILE RICHIESTA CASELLARIO GIUDIZIALE PER CONTROLLO AUTODICHIARAZIONI (DIVIETO DI CONTRARRE)
Spett.le

CASELLARIO GIUDIZIALE della

PROCURA DELLA REPUBBLICA

TRIBUNALE di TORINO

SEDE

Trasmissione via PEC: 
prot.procura.torino@giustiziacert.it





OGGETTO: Richiesta di Certificato Generale del Casellario Giudiziale relativo a soggetto nell’ambito del procedimento XXX

Con la presente, ai sensi dell’articolo 39 (che richiama l’articolo 28) del DPR 313/2002 ed al fine di effettuare i controlli previsti dall’art. 71 DPR 445/2000 sulle dichiarazioni sostitutive rese nel procedimento in oggetto, si richiede il rilascio di: 

Certificato generale del Casellario Giudiziale intestato a :

COGNOME E NOME: XXX
SESSO: X 

CODICE FISCALE: XXXXXXXXXX

DATA E LUOGO DI NASCITA: XXXX a XXXXX

COMUNE DI RESIDENZA: XXXXXXX

INDIRIZZO DI RESIDENZA: XXXXXXXXXX

L’invio dei documenti deve essere effettuato all’indirizzo PEC della Direzione Agricoltura, Ufficio XXXXXXXXXX: (indirizzo PEC) ovvero ………………

In attesa di riscontro, si ringrazia per la collaborazione e si porgono distinti saluti.










FIRMA

Referente:




NOTA: L’art. 32 quater c.p. prevede i casi nei quali alla condanna consegue l’incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione: 
Ogni condanna per i delitti previsti dagli articoli 316-bis, 316-ter, 317, 318, 319, 319-bis, 320, 321, 322, 322-bis, 353, 355, 356, 416, 416-bis, 437, 501, 501-bis, 640 numero 1) del secondo comma, 640- bis 644, commessi in danno o in vantaggio di un'attività imprenditoriale o comunque in relazione ad essa, importa l'incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione. 
Si tratta pertanto di rilevare, affinché il controllo si possa chiudere positivamente, che non sussistano condanne per i seguenti reati :

	316 bis  
	malversazione a danno dello Stato 

	316 ter  
	indebita percezione di erogazione a danno dello Stato

	317
	concussione 

	318
	corruzione per un atto d’ufficio 

	319
	corruzione per un atto contrario ai doveri d’ufficio 

	319 bis
	circostanze aggravanti 

	320
	corruzione di persona incaricata di un pubblico servizio 

	321
	pene per il corruttore 

	322
	istigazione alla corruzione 

	322 bis
	Peculato, concussione, induzione indebita dare o promettere utilità, corruzione e istigazione alla corruzione di membri degli organi delle Comunità europee e di funzionari delle Comunità europee e di Stati esteri. 

	353
	Turbata libertà degli incanti.

	355
	Inadempimento di contratti di pubbliche forniture.

	356
	Frode nelle pubbliche forniture

	416
	Associazione per delinquere

	416 bis
	Associazione di tipo mafioso

	374
	Rimozione od omissione dolosa di cautele contro infortuni sul lavoro

	501
	Rialzo e ribasso fraudolento di prezzi sul pubblico mercato o nelle borse di commercio.

	501 bis
	Manovre speculative su merci

	640
	Truffa – n. 1

	640 bis
	Truffa aggravata per il conseguimento di erogazioni pubbliche

	644
	Usura


Data presentazione:





N. DOMANDA: 





CUAA:








Data                                                                     Firma funzionario istruttore	                                                             





____________________                                   	_______________________


                                                                                       




















Visto: FUNZIONARIO DI GRADO SUPERIORE/DIRIGENTE





__________________________________________























						________________________________________





Data presentazione





N. DOMANDA





CUAA





Data presentazione





N. DOMANDA





CUAA








