Allegato  5 - POS D.1b 
 Check list di controllo formale della documentazione - (Finaziamenti a singoli percettori. Procedura valutativa)
	PROGRAMMA OPERATIVO
	

	ASSE/PRIORITÀ/OBIETTIVO SPECIFICO
	 

	AVVISO
	

	UFFICIO COMPETENTE
	

	PROPONENTE
	

	CODICE CUP
	

	CODICE PROGETTO (SISTEMA INFORMATIVO)
	

	PROTOCOLLO
	

	TITOLO OPERAZIONE
	

	RESPONSABILE DEL CONTROLLO
	

	NOME E COGNOME
	

	FIRMA
	

	DATA ESECUZIONE VERIFICA 
	


	Proposta progettuale
	SI
	NO
	Motivazione della non ammissibilità
	Note

	In colonna devono essere indicate le condizioni di ammissibilità riferite a ciascun dispositivo attuativo pubblicato
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Nome e cognome dell’esecutore del controllo
	Firma dell’esecutore del controllo
	Data di effettuazione del controllo

	
	
	


