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Verbale per il controllo sulla stabilità delle operazioni N°   

del    

 
 

Asse: __________________________________________ 
Azione/Sub-Azione: _____________________________ 
Codice operazione: ______________________________ 
CUP: __________________________________________ 
Titolo operazione: _______________________________ 
Beneficiario: ___________________________________ 
Soggetto Attuatore: ______________________________ 
Tipologia di intervento: __________________________ 
Importo totale del Progetto: ____________________________euro 
Importo sottoposto a controllo: _________________________euro 
 
 

 

Il giorno , alle ore , presso la sede del beneficiario  , in   , 
via    , vista la comunicazione prot. n.   del  
 , con cui il beneficiario è stato informato della presente visita, alla presenza del 
Sig./Sig.ra          per la Direzione/Ufficio/O.I.  
     e alla presenza del Sig./Sig.ra   
 per il beneficiario finale, si è svolta la programmata visita di controllo sull’operazione 
estratta a campione nell’ambito delle verifiche previste dal Programma Regionale, ai sensi dall’art 65 del 
Regolamento (UE) n. 1060/2021. 

L’operazione controllata, risultante dal campionamento effettuato e verbalizzato in data ________, ammonta 

a complessivi  euro ripartiti come indicato nella tabella sottostante: 

 

Cod. Operazione  Titolo Operazione   

 
Quota FESR Quota 

Stato/Regione 
Quota privati Totale 

Importo totale 
progetto 

    

Importo progetto 
sottoposto a 

controllo 
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Descrizione delle attività di controllo realizzate: 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

11.   

 
Nel corso dell’ispezione è stata esaminata la seguente documentazione originale di cui è stata prelevata copia: 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

11.   

12.   

13.   

14.   

15.   

16.   

17.   

18.   

19.   

20.   

21.   

22.   

 
RISULTATI DEL CONTROLLO EFFETTUATO (irregolarità riscontrate, eventuali criticità, difformità o fattori che 

hanno limitato il controllo, note ed osservazioni) 
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EVENTUALI DICHIARAZIONI DEL BENEFICIARIO 
              

               

              

               

              

               

              

               

              

               

              

               

              

               

              

               

              

               

              

               

 

 
Alle ore  termina la visita. 

 

 

Firma del controllore 

_____________________ 

Firma del rappresentante del soggetto controllato 

________________________________________  

 


