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Direzione xxxxxxxxxx
Settore XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Allegato B)
CONTROLLO DI VERIDICITA’ A CAMPIONE SULLE RENDICONTAZIONI DI CONTRIBUTO

RESE IN FORMA DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

VERBALE DI SORTEGGIO
	Contributi assegnati nell’anno ------------------------->
	

	Tipologia di intervento e relativa normativa -------->
(es: Sostegno all’attività espositiva L.r. 11/2018)
	

	Determinazione/i di riferimento (numero e data) --->
	n. 

	
	n. 

	
	n. 


Eventuale abbinamento, nel caso in cui la precedente tipologia presenti un numero inferiore a dieci dei soggetti beneficiari sottoposti al sorteggio

	Tipologia di intervento e relativa normativa -------->
(es: Sostegno all’attività espositiva L.r. 11/2018)
	

	Determinazione/i di riferimento (numero e data) --->
	n. 

	
	n. 

	
	n. 


	Elenco degli enti beneficiari di contributo sottoposti a sorteggio (dall’elenco sono esclusi gli Enti Locali, le Pubbliche Amministrazioni nonché gli enti nei cui confronti è stata disposta la revoca totale del contributo)

	Nr. assegnato
per il sorteggio
	Denominazione dell’ente beneficiario
	Comune sede
	Prov.

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	


	Elenco degli enti beneficiari di contributo sottoposti a sorteggio (dall’elenco sono esclusi gli Enti Locali, le Pubbliche Amministrazioni e gli enti nei cui confronti è stata già disposta la revoca totale del contributo)

	Nr. assegnato
per il sorteggio
	Denominazione dell’ente beneficiario
	Comune sede
	Prov.

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	32
	
	
	

	33
	
	
	

	34
	
	
	

	35
	
	
	

	36
	
	
	

	37
	
	
	

	38
	
	
	

	39
	
	
	

	40
	
	
	

	41
	
	
	

	42
	
	
	

	43
	
	
	

	44
	
	
	

	45
	
	
	

	46
	
	
	

	47
	
	
	

	48
	
	
	

	49
	
	
	

	50
	
	
	

	51
	
	
	

	52
	
	
	

	53
	
	
	

	54
	
	
	

	55
	
	
	

	56
	
	
	

	57
	
	
	

	58
	
	
	

	59
	
	
	

	60
	
	
	

	61
	
	
	

	62
	
	
	

	63
	
	
	

	64
	
	
	

	65
	
	
	

	66
	
	
	

	67
	
	
	

	68
	
	
	

	69
	
	
	

	70
	
	
	


	Numero dei sorteggi da effettuare -------------------->
(almeno pari al 10% degli enti beneficiari sottoposti a controllo ed elencati sopra)
	nr. 


	Modalità di sorteggio degli enti beneficiari da sottoporre a controllo (inserire X nella colonna di sinistra)

	
	Sorteggio tramite software dei numeri casuali

	
	Sorteggio tramite altra modalità (descrivere la modalità utilizzata)



	Incaricati del sorteggio

	Qualifica
	Cognome e nome

	Funzionario del Settore preposto alla gestione di uno dei contributi oggetto di controllo
	

	Funzionario con compiti di coordinatore
	

	Funzionario della Ragioneria Delegata
	


	Esito del sorteggio

	Controllo
numero
	Numero
estratto
	Corrispondente all’ente beneficiario
da sottoporre a controllo 
	Titolo dell’iniziativa sostenuta
dal contributo oggetto di controllo

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


	Individuazione del luogo di svolgimento del/dei controllo/i

	Luogo di svolgimento del controllo 

(per ogni controllo barrare con X una delle due opzioni)
	Controllo
nr. 1
	Controllo
nr. 2
	Controllo
nr. 3
	Controllo
nr. 4
	Controllo
nr. 5

	Presso la sede di questo Settore
	
	
	
	
	

	Sopralluogo presso la sede dell’ente beneficiario
	
	
	
	
	


Torino,  ...............................
Il Funzionario di Settore                                                                       Il Funzionario della Ragioneria Delegata
……………………………...                                                                 ……………………………………………….
Il Funzionario  con compiti di coordinatore                                                 Il Dirigente di Settore
    ..........................................





........................................
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