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P.O. FEAMP 2014-2020 – CAPO VII, Articolo 78 
Assistenza tecnica su iniziativa di Stati membri 
Check list controllo I livello rimborso personale  

 

Data    Controllori  CUP:  
 

Codice 
Progetto 

       Titolo del Progetto:  Misura Assistenza tecnica 
 

Beneficiario 
Dipartimento della Pesca Mediterranea –  
 

 

Richiedente  
 

NOTE 
autorizzative 

 

 

Costo del progetto   
Dipendente soggetto 
attuatore 

 
 

C.F. 
 IBAN  

 

Indirizzo 
 

 



 
UNIONE EUROPEA 

 
REPUBBLICA ITALIANA 

 
 

 
REGIONE SICILIANA 

Dipartimento della pesca mediterranea  

 

  

 

 

VERIFICHE PROCEDURALI  

 E’ presente l’atto di ammissione a 
finanziamento? 

  

 
Note:  

 

 E’ stato individuato il Responsabile del 
Procedimento? 

  

 
Note:  

 

VERIFICHE PAGAMENTI  

 Sono state effettuate richieste di 
anticipazioni e/o acconti? 

 

  

Note:   

 L’incarico è stato svolto in conformità al 
documento di autorizzazione della stessa? 

  

 

Note:  

 
 

 

 La spesa sostenuta ricade nel periodo di 
eleggibilità del Programma Operativo? 

  

 

Note:   

 La documentazione giustificativa 
dell’incarico è completa e rispetta le 
procedure vigenti presso 
l’Amministrazione Regionale? 

  

 

Note:  

 

 

 

 Le spese portate a rimborso sono congrue 
e rientrano tra quelle ammissibili in base 
alle linee guida “FEAMP 2014-2020 Spese 
Ammissibili Misura Assistenza Tecnica”? 

  

 

  

 La documentazione a supporto della 
domanda di rimborso è originale? 

  

 

  

 La documentazione a supporto della 
domanda di rimborso è stata annullata con 
il timbro del Programma Operativo e 
riporta il CUP? 

  

 

 

 

 

ESITO ISTRUTTORIO 

Domanda liquidabile   
Note:  

 

INTEGRAZIONI DOCUMENTALI 



 
UNIONE EUROPEA 

 
REPUBBLICA ITALIANA 

 
 

 
REGIONE SICILIANA 
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Integrazione documentale richiesta Data richiesta Pervenuta il  
Adeguatezza della 

documentazione pervenuta 

 
   

 

IMPORTO ANTICIPATO    

IMPORTO AMMESSO   

IMPORTO DA LIQUIDARE   

Data della verifica   

          Responsabile del controllo 

           


