AMMINISTRAZIONE
PROGRAMMA OPERATIVO (CCIL: )

AUTORITA' DI AUDIT:

Checklist per I’audit delle operazioni
Addendum Istruttorio

Periodo contabile di riferimento

SCHEDA ANAGRAFICA
DATI IDENTIFICATIVI DELL'OPERAZIONE/PROGETTO

Titolo del Progetto

Ccup
Codice locale

Asse

Priorita di investimento
Obiettivo specifico
Azione

Indicatori di output associati all'operazione

Luogo di realizzazione
dell’operazione/progetto

Stato dell’operazione In corso Conclusa

DATI IDENTIFICATIVI DEL BENEFICIARIO E UBICAZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE

Beneficiario

Ragione sociale
Codice fiscale

Sede legale
Rappresentante legale
Contatti

Luogo archiviazione della Documentazione:

DATI FINANZIARI

Dotazione finanziaria dell'operazione

Contributo totale liquidato | pari al| #DIV/0! |del contributo concesso
Importo certificato in precedenti periodi
contabili

Importo certificato nel periodo contabile di

+ 4

riferi
Importo controllato -
Ripartizione per fonte di finanziamento

Costo ammesso a finanziamento

eca

o

fonte: http://burc.regione.campania.it



IMPORTO TOTALE Quota UE Cofinanziamento nazionale Cofinanziamento regionale

Importo certificato nel periodo contabile di riferimento e campionato

IMPORTO TOTALE Quota UE Cofinanziamento nazionale Cofinanziamento regionale

Altre informazioni finanziarie

Dotazione finanziaria dell'operazione Importo a base d'asta Importo aggiudicato Importo varianti Importo finale

AUDIT

Incaricati dell'audit

Autorita di Gestione:

Data: Nominativi dei referenti:
Organismo Intermedio:
) . Data: Nominativi dei referenti:
Data dell'audit documentale e soggetti
Colnyoltl Autorita di Certificazione:
Data: Nominativi dei referenti:
Altro:
Data: Nominativi dei referenti:
Data dell'audit in loco e soggetti presenti Data: Nominativi dei referenti presenti:
Compilato da: Controllato da: Approvazione
b : : dell' Autorita di Audit:
Data Data Data
Nominativo Nominativo Nominativo
Firma Firma Firma
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Sono stati adottati gli atti necessari ad assicurare

l'assenza di doppio finanziamento? Verificare quali sono le procedure che 1'AdG/Ol ha

attivato per evitare il rischio di doppio finanziamento.
Verificare che su tutti gli atti siano riportati il PO, il
CUP, il nome del progetto la fonte di finanziamento

Sono stati effettuati controlli da parte dell'AG sui Indicare in nota la struttura che ha effettuato il

. . R . . .|Art. 125, Reg. (UE) n. . . S
dati relativi agli indicatori di output associati » Reg. (UE) n controllo e la documentazione in cui ¢ stato
. . L 1303/2013 .
2 all'operazione? Sono stati formalizzati? formalizzato.

Sono state adottate dall'AdG le procedure per|
verificare l'assenza di conflitto d'interessi in fase di
selezione, attuazione e controllo dell'operazione?

A seguito di verifiche attraverso l'interrogazione di
piattaforme a sua disposizione quali: Arachne, piaf,
opencoesione, si evidenziano sospetti di conflitto
d'interesse (tra personale AdG e beneficiario, tra
personale AdG e soggetti attuatori, tra soggetti
attuatori e beneficiario) ?

In caso positivo sono stati svolti ulteriori
accertamenti per confermare o escludere la
presenza di conflitto d'interesse?
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Progetto: Importo progetto:
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QUADRO FINANZIARIO

base di gara

atto:

post gara

atto:

variante 1

atto:

variante 2

atto:

variante 3 variante 4

atto: atto:

conto riepilogativo
finale

atto:

importo certificato
dall'AdG

data verifica:

importo ammissibile
per I'AdA

data verifica:

importo della rettifica

data verifica:

voci di spesa

importo

importo

importo

importo

importo importo

importo

importo

importo

importo

lavori

oneri sicurezza

totale A

somme a disposizione

imprevisti
rilievi
progettazione

oneri progettazione

iva lavori

iva spese tecniche

totale B

Totale A+B
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Riepilogo Finanziario

S rendicontate dal beneficiario
CUP:
N. Categoria di spesa DOCUMENTI GIUSTIFICATIVI DELLE SPESE ESTREMI PAGAMENTI BENEFICIARIO IMPORTI AMMESSI MPORTI NON AMMESY
Atto di
verifica Importo
. Importo | Importo
della rendicont [ Importo . .
QUIETANZ . . rendicont | rendicont .
EMITTENT IMPORTO [ IMPORTO rendicont ato rendicont Motivazio
CIG TIPO N. DATA ORTO TOT. MANDATO| DATA A ITA QUIETA . . ato ato non .
E NETTO IVA azi validato atoda R ni
SI/NO validato |ammesso
one da da ADC
daADA | dall'AdA
parte ADG/OI
di ADG/OI
1 SAL 1° XO000000K | X000 | Fattura w  [10/03/aaad 12.200 | 10.000 | 2.200 [ 15/08/aaaqsi 16/03/aaaqdoc. n. del| 10.000] 10.000] 10.000
727 15/03/aaadsi 16/03/aaagdoc. n. del 2.200 2.200 2.200
2 SAL 2°

SOMME PAGATE DALL'ADG/OI
Atti di liquidazione

Datae
atto
relativi Importo Data Quietanza Data
N. Mandato N. L . .
alle spese| pagato emissione| Si/No [Quietanza
rendicont

ate

Determina
di
liquidazio
1 nen. XX
del
gg/mm/aa gg/mm/aa
aa XXXX XX [YY gg/mm/aadS! aa

TOTALI
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