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	Codice CL
	Check list – Verifica amministrativa in loco 

	Utilizzatore
	UO Controlli I livello

	Campo di applicazione
	Successivamente al controllo di I livello desk e previo campionamento delle operazioni da sottoporre a controllo in loco



Emissione del documento

	Versione 
	Data
	Approvazione AdG

	1
	17/01/2024
	5/02/2024

	2
	11/02/2026
	Nota di trasmissione all’AdG prot.1992 dell’11.02.26

	3
	14/07/2026
	07/09/2026







	[bookmark: _Hlk53140926]Anagrafica Operazione/Progetto a titolarità

	 Decisione CE di approvazione del PN GDL in vigore
	

	Programma Nazionale
	

	Priorità
	

	Piano di attuazione di riferimento
	

	Piano articolato per annualità di riferimento
	

	Obiettivo Specifico
	

	Azione
	

	Tipologia di azione
	□  AZIONE DI SISTEMA 

 □  ALTRO …………………………………………...........................……………[specificare]

	Titolo del Progetto
	

	ID del progetto
	

	CUP 
	

	Responsabile Operazione
	

	Territorio interessato dal progetto
	[Nel caso di azioni di sistema riportare le percentuali da PN in base alla Priorità di riferimento. Nel caso, invece, di operazioni diverse dall’azioni di sistema, riportare la percentuale di ripartizione per categoria di regione]
 • REGIONI MENO SVILUPPATE _______
 • REGIONI IN TRANSIZIONE:  _______
 • REGIONI PIÙ SVILUPPATE: _______

	Decreto di approvazione finanziamento e assegnazione delle risorse:
	

	Convenzione (data sottoscrizione)
	

	Importo ammesso a finanziamento:
	€ _____,__

	Data avvio attività
	

	Data chiusura attività
	

	Importo precedentemente riconosciuto:
	€ _____,__

	Verbale di campionamento
	prot. n. _______ del __/__/____

	Spesa campionata per il controllo
	€ ___________,___ 

	Id di Spesa campionata
	□ SI
□ NO

	Elenco Id di spesa campionata (se pertinente)
	

	II Verbale di Campionamento (data), eventuale
	prot. n. _______ del __/__/____

	Id di Spesa campionata
	□ SI
□ NO

	Elenco Id di spesa campionata (se pertinente)
	

	Periodo di eleggibilità delle spese:
	Dal___________________________ al __________________________

	Periodo di riferimento della spesa della domanda di Rimborso:
	Dal___________________________ al __________________________

	Referenti del Beneficiario presenti al controllo (da non compilare in caso di CL post controdeduzioni)
	Nome e Cognome
	Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	







Check list 
Verifica Amministrativa in loco 
	
N°
	Attività di controllo
	Principali documenti da controllare[footnoteRef:1] [1:  Di seguito un estratto dei principali documenti che devono essere resi disponibili durante il controllo in loco, di cui all’elenco allegato al Sigeco] 

	Estremi documentazione controllata
	Esito controllo
	Note

	1
	E’ stata verificata l’esistenza della sede legale del Beneficiario e la sua operatività mediante riscontro degli uffici e del personale tecnico-amministrativo dedicato all’attuazione del progetto?
	N.P.
	N.P.
	□ SI
□ NO
□ non applicabile
	

	2
	In caso di costo del personale ex art. 53, comma 1, lett. b, Reg. (UE) n. 1060/2021, è stata verificata l’esistenza e la corretta archiviazione presso la sede del Beneficiario della documentazione in formato originale atta a giustificare le ore lavorate e le attività svolte dal personale addetto all'operazione?
	· Timesheet mensili individuali firmati in originale
· Prospetto riepilogativo delle ore complessivamente lavorate e riconduzione del tasso forfettario alla voce di costo personale a carico di INAPP
	
	□ SI
□ NO
□ non applicabile
	

	3
	In caso di costo del personale ex art. 53, comma 1, lett. b, Reg. (UE) n. 1060/2021, è stata verificata la regolarità della documentazione probante le attività svolte dal personale addetto all’operazione?
	· Timesheet mensili individuali firmati in originale
· Prospetto riepilogativo delle ore complessivamente lavorate e riconduzione del tasso forfettario alla voce di costo personale a carico di INAPP
	
	□ SI
□ NO
□ non applicabile
	

	4
	In caso di costi per esperti esterni, è stata verificata l’esistenza e la corretta archiviazione presso la sede del Beneficiario della documentazione tecnico-amministrativa-contabile in formato originale probante la regolarità della procedura di affidamento, nonché delle attività svolte nell’ambito dell'operazione?
	· Documentazione attestante la procedura di selezione 
· Contratto di prestazione/Lettera d'incarico
· Relazione periodiche attività/ Time sheet con descrizione delle attività realizzate (laddove previsto dall’incarico)
· Prodotti realizzati, ove pertinente
· Documentazione attestante la conformità dell’attività svolta
· Fatture o documenti aventi valore probatorio equivalente
· Documentazione attestante l’avvenuto pagamento della prestazione e dei versamenti delle eventuali ritenute
	
	□ SI
□ NO
□ non applicabile
	

	5
	In caso di costi per esperti esterni, è stata verificata conformità alla normativa e alle procedure applicabili della documentazione relativa alla procedura di affidamento, nonché delle attività svolte nell’ambito dell'operazione?
	· Documentazione attestante la procedura di selezione 
· Contratto di prestazione/Lettera d'incarico
· Relazione periodiche attività/ Time sheet con descrizione delle attività realizzate (laddove previsto dall’incarico)
· Prodotti realizzati, ove pertinente
· Documentazione attestante la conformità dell’attività svolta
· Fatture o documenti aventi valore probatorio equivalente
· Documentazione attestante l’avvenuto pagamento della prestazione e dei versamenti delle eventuali ritenute
	
	□ SI
□ NO
□ non applicabile
	

	6
	In caso di costi per missioni, è stata verificata l’esistenza e la corretta archiviazione presso la sede del Beneficiario della documentazione tecnico-amministrativa-contabile in formato originale probante la regolarità della procedura autorizzativa della missione e del relativo rimborso nell’ambito dell'operazione?
	· Regolamento missioni dell’Istituto;
· Autorizzazione alla missione;
· Rapporto di missione
· Giustificativi contabili;
· Documentazione attestante l’avvenuto pagamento della missione
	
	□ SI
□ NO
□ non applicabile
	

	7
	In caso di costi per missioni, è stata verificata la conformità alla normativa e alle procedure applicabili della  documentazione tecnico-amministrativa-contabile,  della procedura autorizzativa della missione e del relativo rimborso nell’ambito dell'operazione ?
	· Regolamento missioni dell’Istituto;
· Autorizzazione alla missione;
· Rapporto di missione
· Giustificativi contabili;
· Documentazione attestante l’avvenuto pagamento della missione
	
	□ SI
□ NO
□ non applicabile
	

	8
	In caso di costi relativi a servizi strumentali alla realizzazione dell’operazione, è stata verificata l’esistenza e la corretta archiviazione presso la sede del Beneficiario della documentazione tecnico-amministrativa-contabile in formato originale probante la regolarità della procedura di affidamento dei servizi resi nell’ambito dell’operazione?
	· Documentazione attestante la procedura di affidamento;
· Contratto;
· Sal/Relazione attività, secondo la tempistica e le modalità contenute nel contratto di servizio, ove pertinente
· Documentazione attestante la conformità del servizio reso;
· Fatture o documenti aventi valore probatorio equivalente;
· Prodotti realizzati, ove pertinente
· Documentazione attestante l’avvenuto pagamento del servizio
	
	□ SI
□ NO
□ non applicabile
	

	9
	In caso di costi relativi a servizi strumentali alla realizzazione dell’operazione, è stata verificata e la conformità alla normativa e alle procedure applicabili della documentazione tecnico-amministrativa-contabile della procedura dei servizi resi nell’ambito dell’operazione?
	· Documentazione attestante la procedura di affidamento;
· Contratto;
· Sal/Relazione attività, secondo la tempistica e le modalità contenute nel contratto di servizio, ove pertinente
· Documentazione attestante la conformità del servizio reso;
· Fatture o documenti aventi valore probatorio equivalente;
· Prodotti realizzati, ove pertinente
· Documentazione attestante l’avvenuto pagamento del servizio
	
	□ SI
□ NO
□ non applicabile
	

	10
	In caso di costi relativi a seminari e convegni, è stata verificata l’esistenza e la corretta archiviazione presso la sede del Beneficiario della documentazione tecnico-amministrativa-contabile in formato originale probante la regolarità delle spese nell’ambito dell'operazione?
	· Documentazione afferente il conferimento dell’incarico all’esperto a titolo gratuito, ove previsto
· Documentazione afferente all’affidamento di servizi di trasferta/altri servizi, ove previsto
· Giustificativi contabili;
· Documentazione attestante l’avvenuto pagamento di eventuali spese di trasferta/altri servizi/incarico esperto 
	
	□ SI
□ NO
□ non applicabile
	

	11
	In caso di costi relativi a seminari e convegni, è stata verificata la conformità alla normativa e alle procedure applicabili della documentazione tecnico-amministrativa-contabile della procedura di affidamento dei servizi resi nell’ambito dell’operazione?
	· Documentazione afferente il conferimento dell’incarico all’esperto a titolo gratuito, ove previsto
· Documentazione afferente all’affidamento di servizi di trasferta/altri servizi, ove previsto
· Giustificativi contabili;
· Documentazione attestante l’avvenuto pagamento di eventuali spese di trasferta/altri servizi/incarico esperto
	
	□ SI
□ NO
□ non applicabile
	

	12
	In caso di costi relativi a beni strumentali alla realizzazione dell’operazione, è stata verificata l’esistenza e la corretta archiviazione presso la sede del Beneficiario della documentazione tecnico-amministrativa-contabile in formato originale probante la regolarità della procedura di fornitura, nonché l’esistenza dei beni stessi?
	· Documentazione attestante la procedura di acquisizione del bene;
· Contratto;
· Documentazione attestante la conformità del bene;
· Fatture o documenti aventi valore probatorio equivalente;
· Libro inventario (nel caso di beni inventariabili);
· Registro beni ammortizzabili (laddove applicabile);
· Bene, con indicazione riportante il PO di riferimento, ove pertinente
· Documentazione attestante l’avvenuto pagamento della fornitura e Quietanza di pagamento
	
	□ SI
□ NO
□ non applicabile
	

	13
	In caso di costi relativi a beni strumentali alla realizzazione dell’operazione, è stata verificata la conformità alla normativa e alle procedure applicabili della documentazione tecnico-amministrativa-contabile probante la regolarità della procedura di fornitura, ?
	· Documentazione attestante la procedura di acquisizione del bene;
· Contratto;
· Documentazione attestante la conformità del bene;
· Fatture o documenti aventi valore probatorio equivalente;
· Libro inventario (nel caso di beni inventariabili);
· Registro beni ammortizzabili (laddove applicabile);
· Bene, con indicazione riportante il PO di riferimento, ove pertinente
· Documentazione attestante l’avvenuto pagamento della fornitura e Quietanza di pagamento
	
	□ SI
□ NO
□ non applicabile
	

	14
	Sui documenti giustificativi di spesa e di pagamento in originale è riportata l’indicazione del cofinanziamento dell'operazione a valere sul PN GDL o, nel caso di documenti digitali, la descrizione dei dati minimi essenziali che consentano di individuare univocamente il progetto (Fondo, Programma, titolo del progetto e CUP) al fine di garantire che non si verifichino casi di doppio finanziamento?
	· Fatture o documenti aventi valore probatorio equivalente
	
	□ SI
□ NO
□ non applicabile
	

	15
	È presente presso il Beneficiario un sistema di contabilità separata contenente la registrazione delle entrate e delle uscite relative al progetto approvato?
	· Sistema contabile del Beneficiario
· Documentazione di contabilità ufficiale
	
	□ SI
□ NO
□ non applicabile
	

	16
	Nel caso il beneficiario abbia rendicontato l’IVA, questa è ammissibile nel rispetto dell'art. 64, let. c) del Reg (UE) 1060/2021?
	· Registro IVA
· Autocertificazione legale rappresentante
	
	□ SI
□ NO
□ non applicabile
	

	17
	Sono stati rispettati gli adempimenti previsti in materia di informazione e pubblicità?
	
· Presenza loghi obbligatori sugli Out-put di progetto (così come individuati nel Piano di Attuazione in vigore)
	
	□ SI
□ NO
□ non applicabile
	

	18
	E’ stata verificata l’esistenza e la corretta archiviazione presso la sede del Beneficiario degli out-put di progetto? 
	· Out-put di progetto (così come individuati nel Piano di Attuazione in vigore)
	
	□ SI
□ NO
□ non applicabile
	





	Nel caso di richiesta integrazione

	Specificare documentazione integrativa/modifica richiesta
	data richiesta
	data ricezione
	Esito

	1
	 
	 
	 
	□

	2
	 
	 
	 
	□

	3
	 
	 
	 
	□

	4
	 
	 
	 
	□
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Sezione C1 - Esiti controllo id campionati (da compilare ove pertinente)


	Id Spesa 
	Tipologia voce di costo
	Sintesi criticità
	Esito del controllo
	Errore
	Importo tagliato
	Importo riconosciuto

	 
	
	 
	□ Positivo
□ Positivo parziale
□ Negativo
	□ Casuale
□ Anomalo
□ Sistematico
	€ xxx,xx
	€ xxx,xx

	 
	
	 
	□ Positivo
□ Positivo parziale
□ Negativo
	□ Casuale
□ Anomalo
□ Sistematico
	€ xxx,xx
	€ xxx,xx

	 
	
	 
	□ Positivo
□ Positivo parziale
□ Negativo
	□ Casuale
□ Anomalo
□ Sistematico
	€ xxx,xx
	€ xxx,xx

	 
	
	 
	□ Positivo
□ Positivo parziale
□ Negativo
	□ Casuale
□ Anomalo
□ Sistematico
	€ xxx,xx
	€ xxx,xx

	
	
	
	
	
	
	

	Laddove dalla compilazione del prospetto precedente, l'esito del controllo abbia evidenziato degli errori sistemici oppure un livello di errore casuale superiore al 2% vanno indicati anche gli altri ID derivanti dall’estensione del campione) 

	Id Spesa 
	Tipologia voce di costo
	Voce di costo
	Errore
	Importo tagliato
	Importo riconosciuto

	 
	
	 
	□ Casuale
□ Sistematico
	€ xxx,xx
	€ xxx,xx

	 
	
	 
	□ Casuale
□ Sistematico
	€ xxx,xx
	€ xxx,xx

	 
	
	 
	□ Casuale
□ Sistematico
	€ xxx,xx
	€ xxx,xx

	 
	
	 
	□ Casuale
□ Sistematico
	€ xxx,xx
	€ xxx,xx

	
	
	
	
	
	
	




Sezione C - Esiti controllo in loco

	Esito del controllo
	Importo tagliato
	Importo riconosciuto

	□
	Positivo
	€ xxx,xx
	€ xxx,xx

	□
	Parzialmente Positivo
	€ xxx,xx
	€ xxx,xx

	□
	Negativo
	€ xxx,xx
	€ xxx,xx

	
	
	
	






	[bookmark: _Hlk53128856]Data: __/__/____ (laddove la firma non è digitale)

	INCARICATI DELLA VERIFICA 
	(specificare Nome e Cognome):  
	Firma: ……………….

	
	(specificare Nome e Cognome):  
	Firma: ……………….




PER PRESA VISIONE DA PARTE DEL
RAPPRESENTANTE LEGALE O SUO INCARICATO


	RUOLO 
	FIRMA
	DATA (laddove la firma non è digitale)
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