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Area Generale di Coordinamento 
Rapporti con gli Organi Nazionali ed Internazionali 

in Materia di Interesse Regionale 
Settore Studio e Gestione Progetti UE 

e Rapporti con i paesi europei ed extraeuropei 
 

“AUTORITA’ DI PAGAMENTO FESR” 
POR CAMPANIA 2000-2006 

 
VERBALE B 3 b 

 
VERIFICA TECNICA EROGAZIONE DI FINANZIAMENTI E SERVIZI 

A SINGOLI DESTINATARI 
PER LE OPERAZIONI A REGIA REGIONALE 

 
L’anno 200__, il giorno __ (______) del mese di _____________________ i sottoscritti 

funzionari regionali, componenti il Gruppo Tecnico dell’Unità di Controllo per la 

Certificazione di Spesa costituito presso l’Autorità di Pagamento FESR del POR 

Campania 2000-2006, Sigg.: 

________________________________; 

________________________________; 

con il supporto della Sig.ra/Sig: 

____________________________,  

componente del Gruppo Monitoraggio della stessa Unità di Controllo per la 

Certificazione della Spesa, in adempimento all’incarico ricevuto con nota n. 

___________ del ________________, si sono recati presso l’ufficio del RdM per 

effettuare le attività di verifica tecnica, relative 

all’operazione/bando:_____________________________________________________

_____________________________________ Codice MONIT____________________ 

di cui alla Misura _.__ , Asse __, Fondo FESR, del POR Campania 2000-2006. 

 

 

 

 

STATO DEL PROGETTO/OPERAZIONE: 

• IN CORSO  

• CONCLUSA  
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Beneficiario Finale dell’Operazione: _______________________________________ 

 

SEZIONE A) DATI IDENTIFICATIVI DELL’OPERAZIONE/BANDO 

ASSE (CODIFICA E TITOLO)  

MISURA (CODIFICA E TITOLO)  

AZIONE (CODIFICA E TITOLO)  

RESPONSABILE DI MISURA DEL POR (NOME E 
COGNOME) 

 

DENOMINAZIONE 
DELL’OPERAZIONE/PROGETTO 

 

LUOGO DI REALIZZAZIONE 
DELL’OPERAZIONE/PROGETTO 

 

PROVINCIA DI  

 
 
 
 

DESCRIZIONE SINTETICA (MAX N. 100 
PAROLE) DELL’OPERAZIONE/PROGETTO 

 
 
 
 

 

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO (NOME 
E COGNOME) 

 

LUOGO DI ARCHIVIAZIONE DELLA 
DOCUMENTAZIONE ORIGINALE AFFERENTE 
L’OPERAZIONE/PROGETTO: 

 

 

 

SEZIONE B) PRESENZA E REGOLARITÀ DELLA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE PRESSO 
IL BENEFICIARIO FINALE 
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COD. 
PROGR DESCRIZIONE DELLA 

DOCUMENTAZIONE SI NO
NON IN 
COPIA 
CONFORME

TIMBRO 
“POR” NOTE 

RESPONSABILE DEL 
PROCEDIMENTO       

• ATTO DI NOMINA DEL 
RESPONSABILE DEL 
PROCEDIMENTO 

   
  

1 
• EVENTUALI ATTI DI 

SOSTITUZIONE DEL 
RESPONSABILE DEL 
PROCEDIMENTO 

   

  

INDIVIDUAZIONE SOGGETTI 
ISTRUTTORI      

• ATTI RELATIVI 
ALL’ESPLETAMENTO DELLA 
PROCEDURA 

   
  

2 
• CONTRATTO E/O 

CONVENZIONE E/O ALTRO 
DOCUMENTO 
GIURIDICAMENTE 
VINCOLANTE 

   

  

BANDO DI GARA PER EROGAZIONE 
DI FINANZIAMENTI E SERVIZI A 
SINGOLI DESTINATARI 

   
  

• ATTO DI APPROVAZIONE DEL 
BANDO      

• PUBBLICAZIONE DEL BANDO      

• ISTANZE DI RICHIESTA 
CONTRIBUTO      

3 

• PUBBLICAZIONE DELLA 
GRADUATORIA      

4 

DOCUMENTAZIONE 
EVENTUALMENTE PREVISTA DALLA 
CONVENZIONE TRA B.F. E REGIONE 
CAMPANIA 
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NOTE: 

 

 

 

 

 

 

 
Letto, confermato e sottoscritto 
 
 
Napoli, lì __________________ 
 
Gruppo Tecnico                                                                Gruppo Monitoraggio 
 
______________________                                         ______________________ 
 
______________________ 
 
Responsabile di Misura      
 
______________________ 
 
Team di Misura 
 
______________________ 
 
______________________ 
 
 

Visto dell’AUTORITA’ DI PAGAMENTO 
 

________________________________ 


