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REG. CE 1698/2005 

 PROGRAMMA DI SVILUPPO RURALE  2007 – 2013 DELLA REGIONE PIEMONTE 

                                                       MISURA 221

              PSR 2007-2013 – Primo imboschimento dei terreni agricoli

              Tipologia impianto: 

· Tipologia 1: Arboricoltura a ciclo medio-lungo

· Tipologia 2: Arboricoltura a ciclo breve (pioppicoltura)

· Tipologia 3: Impianti di bosco permanente
VERBALE DI ACCERTAMENTO ESECUZIONE LAVORI 

Il sottoscritto_________________________________________________________________

Funzionario del Settore________________________________________________________

è incaricato dal Dirigente responsabile del Settore dell’accertamento relativo alla domanda di pagamento del contributo alle spese di impianto presentata in data __________da:

Ragione Sociale________________________________________________________________

CUAA_______________________ P.IVA___________________________________________
Indirizzo sede legale____________________________________________________________

CAP_______COMUNE________________Provincia__________________________________

Controllo eseguito in data________________________________luogo___________________
I funzionari sono stati  assistiti  dal beneficiario o da suo delegato nella persona di

Cognome _________Nome _______________ Estremi doc. riconoscimento _______________
Cognome _________Nome _______________ Estremi doc. riconoscimento _______________
VISTA la domanda di aiuto ammessa a finanziamento n°______________________________
VISTO il certificato di regolare esecuzione lavori che riporta come data di inizio lavori il__________________ e come data di fine lavori il ____________________________________
VISTA la domanda di pagamento 

VERIFICATA  la completezza della documentazione presentata a corredo della domanda di pagamento 

VERIFICATA la conformità del piano di coltura a quanto richiesto dalle Norme di attuazione approvate con D.D.  n. 142 del 20/01/2010 e s.m.i

VISTO il possesso dell’ eventuale Certificazione di gestione forestale sostenibile

VISTE le risultanze delle verifiche allegate al presente verbale 

VISTO il verbale di accertamento delle superfici imboschite allegato al presente verbale

· Si dà atto di aver preso visione degli originali dei giustificativi di spesa, sui quali è stato apposto un timbro/annullo attestante l’utilizzo per l’ottenimento dei contributi della misura e/o di aver accertato che il beneficiario ha provveduto ad apporre analoga dicitura per evitare che la medesima documentazione possa essere presentata in altre richieste di finanziamento.

· La documentazione originale, per la quale è stata controllata la corrispondenza con quanto trasmesso a corredo della domanda di pagamento, è stata riconsegnata al beneficiario/rappresentante legale o suo delegato.

             NOTE 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

1- VERIFICA DELLA DOCUMENTAZIONE FISCALE
Sulla base del computo metrico, redatto dal direttore dei lavori ____________________, sono state verificate tutte le operazioni indicate nel progetto per la realizzazione a regola d’arte dell’impianto. 

Le eventuali difformità riscontrate sono state riportate sul computo metrico allegato al presente verbale.

A) CORRETTEZZA DELLA DOCUMENTAZIONE FISCALE

· I pagamenti sono comprovati da fatture o da documentazione probatoria equivalente

· Le fatture risultano quietanzate e/o accompagnate da lettera liberatoria di chi ha emesso la fattura. 

· Le fatture risultano accompagnate da idonea documentazione atta a comprovare la tracciabilità del pagamento come previsto dalle Norme di Attuazione della misura

NOTE- EVENTUALI DIFFORMITA’

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

B) CORRISPONDENZA TRA LA DOCUMENTAZIONE FISCALE E LE OPERE REALIZZATE
· La documentazione è rispondente alle spese sostenute e all’impianto realizzato

· La documentazione NON  è rispondente alle spese sostenute e all’impianto realizzato per le seguenti voci di spesa:

__________________________________________________________________________

NOTE- EVENTUALI DIFFORMITA’

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

2- VERIFICA DELLA SUPERFICIE DEGLI IMPIANTI

Sulla scorta degli atti presentati e con il supporto dei seguenti strumenti:

_________________________________________________________________________________

	CORPO (APPEZZAMENTO)
	SUPERFICIE AMMESSA NELLA DOMANDA DI AIUTO
	SUPERFICIE RICHIESTA A PREMIO NELLA DOMANDA DI PAGAMENTO
	SUPERFICIE  ACCERTATA 
	SUPERFICIE A CONTRIBUTO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	PROV 
	COMUNE
	SEZ
	FOGLIO 
	PARTICELLA
	SUPERFICIE DICHIARATA 
	SUPERFICIE ACCERTATA
	SUPERFICIE A CONTRIBUTO

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	


NOTE- EVENTUALI DIFFORMITA’

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3- VERIFICA DEL MATERIALE FORESTALE DI MOLTIPLICAZIONE IMPIEGATO

Vista la tabella di cui all’allegato C delle Norme di Attuazione e relativa documentazione ammessa:

· La documentazione è conforme a quanto previsto dalle Norme di attuazione 

· La documentazione NON è conforme a quanto previsto dalle Norme di attuazione 

NOTE- EVENTUALI DIFFORMITA’

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4- VERIFICA DELLO STATO VEGETATIVO, DELLA CONFORMITA’ E DELLE CARATTERISTICHE TECNICHE  DELL’IMPIANTO AL PROGETTO APPROVATO 

	PROVINCIA
	COMUNE
	SEZ.
	FOGLIO
	PARTICELLA
	SUPERFICIE AREA DI SAGGIO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Sulla base di visita speditiva in campo e/o sulla base di rilievi svolti su aree di saggio localizzate sulle particelle di cui sotto. 

È stata verificata la rispondenza delle caratteristiche dell’impianto realizzato sia con quanto ammesso in domanda di aiuto sia con quanto presentato nella domanda di pagamento e pertanto:

· L’imboschimento  risulta correttamente realizzato 

· non necessita al momento della verifica di interventi ulteriori

· dai rilievi svolti è evidente la necessità di interventi ulteriori per garantirne la riuscita negli anni a venire (vedere prescrizioni sotto indicate che saranno  oggetto di successiva verifica)

· le condizioni vegetative e/o la riuscita in termini di attecchimento  impongono di differire l’accertamento       

· L’imboschimento non risulta correttamente realizzato e pertanto:

· l’accertamento viene differito, si sospende l’istruttoria e fino a nuovo controllo con esito positivo non si procederà alla liquidazione della domanda di pagamento

· si propone la revoca della concessione e l’archiviazione della domanda di aiuto

	DESCRIZIONE NON CONFORMITA’ / PRESCRIZIONI
	TERMINE DI REALIZZAZIONE

	
	

	
	


5- VERIFICA DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICITA’ (Reg. (CE) n. 1698/2005 art. 76, Capo II “Informazione pubblicità” 

Visto l’importo del finanziamento la presente verifica RISULTA:

· APPLICABILE

· NON APPLICABILE

Le targhe /cartelli risultano:

· PRESENTI

·  NON PRESENTI

Le caratteristiche grafiche e i contenuti delle targhe/cartelli risultano:

· CONFORMI 

· NON CONFORMI

NOTE

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

6- VERIFICHE SUPPLEMENTARI

· In sede di collaudo è stato acquisito il DURC – ove applicabile

· Per i beneficiari che richiedono l’IVA a contributo è stata acquisita dichiarazione da parte del soggetto che presta assistenza fiscale al beneficiario (o da parte del beneficiario stesso) nella quale è specificato che il beneficiario non ha recuperato ne recupererà l’IVA, anche parzialmente, a nessun titolo per gli interventi richiesti a contributo

NOTE

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

                                     ESITO DELL’ACCERTAMENTO LAVORI

Sulla base delle verifiche di cui sopra:

·  l’esito del controllo è positivo

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

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

e pertanto propone la decadenza parziale dell’aiuto.

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

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e pertanto propone la decadenza totale dell’aiuto.
NOTE

______________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Eventuali dichiarazioni del beneficiario:

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Data _________ Firma beneficiario o suo delegato

                                                                                                           IL FUNZIONARIO ISTRUTTORE

Visto: FUNZIONARIO DI GRADO SUPERIORE/DIRIGENTE
1
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