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Direzione XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Settore XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Allegato C)
CONTROLLO DI VERIDICITA’ SULLE RENDICONTAZIONI DI CONTRIBUTO

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

VERBALE DELLE OPERAZIONI DI CONTROLLO
	Contributo assegnato nell’anno ----------------------->
	

	Importo del contributo sottoposto a controllo --->
	€ 

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

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

	Titolo dell’iniziativa su cui verte il controllo ---------->
	

	Denominazione dell’Ente sottoposto a controllo >
	

	Sede legale dell’ente sottoposto a controllo ---------->
	

	Codice fiscale dell’ente sottoposto a controllo ------>
	

	Partita IVA dell’ente sottoposto a controllo ----------->
	


	Tipologia del controllo (barrare con X la corrispondente cella nella colonna a sinistra e inserire la data)

	
	CONTROLLO A CAMPIONE disposto dal Dirigente di Settore in data -------------------->
	

	
	CONTROLLO D’UFFICIO     disposto dal Dirigente di Settore in data --------------------->
	


	Luogo di svolgimento del controllo (barrare con X la corrispondente cella nella colonna a sinistra)

	
	Presso la sede di questo Settore

	
	Sopralluogo presso l’Ente beneficiario


	Rappresentante legale ed eventuali altri appartenenti all’Ente sottoposto a controllo

	Cognome e nome di chi rappresenta l’Ente al controllo --->
	

	Ruolo rispetto all’Ente sottoposto a controllo ---------------->
Amministratore (in questo caso precisare anche la carica ricoperta: ad es. presidente, vicepresidente, tesoriere etc...) oppure Associato oppure Terzo
	

	Tipologia ed estremi del documento d’identità --------------->
	

	Delega scritta (indicare SI’ o NON NECESSARIA. 
La delega è necessaria in caso di assenza al controllo del presidente dell’Ente beneficiario e va acquisita agli atti) --->
	

	Cognome e nome di eventuali altri appartenenti all’Ente presenti al controllo
	Carica o qualifica ricoperta nell’Ente sottoposto a controllo

	
	

	
	

	
	


	Composizione del nucleo di controllo

	Qualifica
	Cognome nome

	Funzionario di direzioni con compiti di coordinamento
	

	Funzionario del Settore, incaricato dal Dirigente
	

	Funzionario della Ragioneria Delegata 
	


	Elenco dei documenti giustificativi di spesa sussidiario alla autocertificazione del rendiconto

	Numero e data del protocollo in arrivo dell’elenco dei documenti giustificativi di spesa trasmesso al Settore dal soggetto beneficiario a seguito della convocazione al controllo. 
	prot. n. 
del 

	Numero dei documenti giustificativi di spesa attestati nell’apposito elenco trasmesso al Settore dal soggetto beneficiario a seguito della convocazione al controllo
	numero totale 

	Rispondenza tra gli importi delle categorie di spesa/documenti esposti nella autocertificazione del rendiconto e i corrispondenti importi indicati nel suddetto elenco ( a seguito di verifica, inserire nella cella a destra SI’ o NO )
	


A) RILIEVI EFFETTUATI
	Modalità di presentazione delle integrazioni sopra indicate
Vista la natura e i contenuti della documentazione integrativa, che il soggetto beneficiario deve produrre per consentire il perfezionamento della rendicontazione e la conclusione definitiva delle operazioni di controllo:

	
	le integrazioni vanno consegnate al funzionario del Settore


B) ANNOTAZIONI

C) RACCOMANDAZIONI

	Avvio e conclusione delle operazioni di controllo

	Data di avvio delle operazioni di controllo
	
	Ora di avvio
	

	Data di conclusione delle operazioni di controllo
	
	Ora di conclusione
	


Si dà atto che le operazioni di controllo sono state effettuate in conformità alle modalità stabilite dalla determinazione n. XXXX/A20000 del XX/XX/2019.
	Il Funzionario del Settore
……………………………….
	
	Per presa visione e ritiro copia
Il Rappresentante
dell’Ente sottoposto a controllo
……………………………….

	Il Funzionario
della Ragioneria Delegata
……………………………...
	
	Il Funzionario di Direzione   con compiti di coordinatore
..................................................



	
	3 / 3
	



