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POR FSE ABRUZZO 2014-2020  
Obiettivo “Investimenti a favore della crescita e dell'occupazione”
Servizio _______________

Check  list  per il controllo di conformità amministrativa dell’AVVIO delle OPERAZIONI 
	Piano Operativo  20__/20___ 
Asse __  Obiettivo tematico __  Priorità di investimento__ Obiettivo specifico__

Tipologia di Azione________

Azione:…………………………………………………….

Estremi Bando/Avviso……………………………………………..

Soggetto attuatore: …................................................................................
Titolo del Progetto: ….................................................................................
Comune di svolgimento: ……………………………………………………..……………..

CUP: …..........................................




Determinazione di approvazione graduatorie n. ………. del …………….….

Importo del finanziamento approvato………………………………………………..
Responsabile dell’Attuazione dell’operazione (RAO)…………………………..…….………


	DESCRIZIONE DEL CONTROLLO DOCUMENTALE

	1
	L’avvio dell’operazione è stato trasmesso utilizzando la modulistica prevista ed entro i termini stabiliti dal Manuale delle procedure dell’Autorità di Gestione o dall’Avviso di riferimento?
	□ SI 

□ NO

	2
	L’operazione è stata avviata entro i termini stabiliti?
	□ SI 

□ NO

	3
	La selezione degli allievi/partecipanti è avvenuta nel rispetto della normativa in tema di informazione e pubblicità?
	□ SI 

□ NO
□ N.P.

	4
	Nella selezione degli allievi/partecipanti c’è corrispondenza dei criteri di selezione riportati nell’Avviso con quanto indicato nel progetto formativo (per attività a prevalente contenuto formativo) /Avviso di riferimento?
	□ SI 

□ NO
□ N.P.

	5
	Il numero degli allievi/partecipanti all’avvio rispetta il numero minimo previsto dal dispositivo attuativo?
	□ SI 

□ NO
□ N.P.

	6
	È stato trasmetto l’elenco definitivo degli allievi/partecipanti?
	□ SI 

□ NO

□ N.P.

	7
	È stato trasmetto il calendario delle attività?
	□ SI 

□ NO

□ N.P.


ESITO: □ POSITIVO □ NEGATIVO □ RICHIESTA DI INTEGRAZIONI

	CONSIDERAZIONI E RILIEVI:



	


Data ________________                                                                                                            Firma 

           Responsabile dell’Attuazione dell’operazione
                                                                                                                   _______________________________
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