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REGIONE CAMPANIA
Direzione Generale Politiche Agricole Alimentari e Forestali

Unità Operativa Dirigenziale
Servizio territoriale provinciale ______________
PSR CAMPANIA 2014/2020 
MISURA 01 - tipologia di intervento 1.1.1 – Sostegno ad azioni di formazione professionale e acquisizione di competenze

Procedura n.____ del _______
VERBALE FINALE CONTROLLO DI 1° LIVELLO
Corso n._______________________

Controllo del___________________

Visto il verbale istruttorio di controllo del_____ (allegato)
Visto il Verbale di notifica del__________con cui sono stati  richiesti i seguenti documenti giustificativi rispetto ai rilievi effettuati da fornire entro il__________ a mezzo PEC:
	1
	Tipologia di impegno/obbligo di riferimento
	Documento richiesto

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


In data __________

         

             Non risultano pervenuti i documenti richiesti
 

            Sono pervenuti i seguenti documenti:

	1
	Tipologia di impegno/obbligo di riferimento
	Documento pervenuto

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


Note/osservazioni _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A seguito della valutazione delle integrazioni richieste, l'esito del controllo è
    

            NEGATIVO

            POSITVO

              Gli incaricati 


________________________________ 




________________________________

