
 

 

 

 

UNIONE EUROPEA   REPUBBLICA ITALIANA 

 

 

P.O. FEAMP 2014/2020 – Erogazione a Singoli Beneficiari 

Check list di verifica dell’istruttoria del FLAG  

FLAG______________________________________Istruttore FLAG______________________________________  

Data:  Verificatori:  

Titolo del Progetto:  
Costo del progetto: 

Contributo: 

Beneficiario:  Priorità:  

N. di Protocollo   
Misura Azione 

 
 

Codice Progetto in 

fase di istruttoria 
 

Rapporto istruttorio 

del FLAG in data 
 

  
Esito istruttorio del 

FLAG 

Costo Ammesso _________  

Contributo ammesso_________________ 

Punteggio ___________ 



 
 

 

 
UNIONE 

EUROPEA 
  REPUBBLICA 

ITALIANA 
 

 

Check list di verifica 

DELL’ISTRUTTORIA DEL FLAG 

Descrizione del controllo 

Positivo 

(Si) 

Negativo 

(No) 

Non 

applicabile 

(NA) 

Tipologia 

Documentazione di 

riferimento per il 

controllo 

Estremi della 

documentazione di 

riferimento 

Commenti 

1. Il FLAG ha compilato correttamente il rapporto 
istruttorio? 

 
 

  

2. Il rapporto istruttorio del FLAG è regolarmente 
sottoscritto dall’istruttore? 

 
 

  

3. Il bando/avviso pubblico del FLAG a cui fa 
riferimento la domanda di sostegno ha avuto il 
parere positivo dell’Organismo Intermedio? 

 
 

  

4. La domanda di sostegno è stata presentata dal 
soggetto richiedente o suo delegato secondo le 
modalità previste nel bando/avviso pubblico? 

 
 

  

5. La domanda è stata presentata entro i termini 
previsti dal bando/avviso pubblico? 

 
 

  

6. La domanda risulta debitamente compilata, 
sottoscritta e corredata di un valido documento 
di riconoscimento del richiedente? 

 
 

  

7. La domanda risulta completa di tutta la 
documentazione minima prevista dal 
Bando/Avviso pubblico? 

 
 

  

8. Altro (Specificare nella sezione commenti); 
 

 
  

 



 
 

 

 
UNIONE 

EUROPEA 
  REPUBBLICA 

ITALIANA 
 

 

Check list Controllo di Ammissibilità 

VERIFICA DI COERENZA DELLA DOMANDA DI SOSTEGNO CON LA MISURA  

Descrizione del controllo 

Positivo  

(Si) 

Negativo 

(No) 

Non 

applicabile 

(NA) 

Documentazione di 

riferimento per il 

controllo 

Estremi della 

documentazione di 

riferimento 

Commenti 

9. Il soggetto richiedente possiede i requisiti 
previsti dall’avviso pubblico e dalla specifica 
Misura/azione di riferimento?  

 
 

  

10. L’intervento proposto è coerente con gli 
obiettivi della Misura/azione di riferimento?  

 
 

  

11. L’intervento proposto rispetta i requisiti minimi 
e i vincoli imposti dalla Misura/azione di 
riferimento? 

 
 

  

12. I costi previsti sono conformi alla categoria di 
spesa prevista dall’operazione? 

 
 

  

13. E’ stata verificata la veridicità delle 
autodichiarazioni prodotte dal soggetto 
richiedente? (durc, casellario giudiziale, art. 10 
Reg. UE 508/14, eventuali dichiarazioni 
specifiche della domanda previste dal bando)  

 
 

  

14. Altro (Specificare nella sezione commenti); 
 

 
  

 

  



 
 

 

 
UNIONE 

EUROPEA 
  REPUBBLICA 

ITALIANA 
 

 

Check list Controllo di Ammissibilità 

VALUTAZIONE DELLA PROPOSTA PROGETTUALE 

Descrizione del controllo 

Positivo  

(Si) 

Negativo 

(No) 

Non 

applicabile 

(NA) 

Documentazione di 

riferimento per il 

controllo 

Estremi della 

documentazione di 

riferimento 

Commenti 

15. La proposta progettuale risponde ai criteri di 
selezione approvati e adottati? 

 
 

  

16. L’operazione, sulla base dei criteri di selezione di 
cui al punto precedente, raggiunge il punteggio 
minimo?  

 
 

  

17. In caso di risposta affermativa al precedente 
punto indicare il punteggio assegnato nella 
sezione “Estremi della documentazione di 
riferimento”; 

 
 

  

18. La domanda di sostegno può ritenersi nel suo 
complesso ammissibile a valere sulla Misura 
indicata? 

 
 

  

19. In caso il punto precedente fosse parzialmente 
soddisfatto, indicare le eventuali integrazioni 
necessarie nella sezione “commenti”; 

 
 

  

20. Le eventuali integrazioni di cui al punto 
precedente sono state trasmesse dal soggetto 
richiedente entro i termini previsti? 

 
 

  

21. Le eventuali integrazioni risultano idonee a i fini 
dell’ammissibilità della domanda di sostegno? 

 
 

  

 



 
 

 

 
UNIONE 

EUROPEA 
  REPUBBLICA 

ITALIANA 
 

 

Check list Controllo di Ammissibilità 

ESITO DELLA VERIFICA 

Descrizione del controllo 

Positivo  

(Si) 

Negativo 

(No) 

Non 

applicabile 

(NA) 

Documentazione di 

riferimento per il 

controllo 

Estremi della 

documentazione di 

riferimento 

Commenti 

22. La domanda di sostegno risulta definitivamente 
ammissibile a valere sulla Misura/azione 
indicata? 

 
 

  

23. Il tasso di contribuzione approvato dal FLAG è 
corretto? 

 
 

  

24. In caso di esito negativo al precedente punto, 
indicare la motivazione di inammissibilità: 

 
 

  

 Mancanza di documentazione essenziale 
prevista dalla Misura di riferimento; 

 
 

  

 Mancanza di conformità della 
documentazione alla normativa 
nazionale e comunitaria vigente in 
materia; 

 
 

  

 Mancanza di conformità agli obiettivi 
della Misura di riferimento; 

 
 

  

 Anomalie rilevate in fase Istruttoria (per 
es. mancanza di congruità tecnica e/o 
economica); 

 
 

  

 Assenza di requisiti oggettivi o soggettivi 
(per es. soggetto non ammissibile, 
punteggio minimo non raggiunto, ecc.); 

 
 

  

 Altro (Specificare nella sezione 
commenti). 

 
 

  

 

Data della verifica        Responsabile Incaricato 

_____/_____/_____        (firma per esteso e leggibile) 


