ALLEGATO N. 3

CHECK LIST  per la verifica di conformità della documentazione gestionale inviata dagli Organismi di formazione (SI.GE.CO.cod. controllo RdA4 )
Verificare che la documentazione sia completa e conforme a quanto stabilito dalla normativa regionale
	Soggetto attuatore
	Codice SIRU/provv
	C.U.P.

	
	
	


Titolo del corso :        ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________
N. Catalogo Regionale: ____________
Durata ore:   ____________
Costo allievo da catalogo: ______________  
N° allievi eligibili:   ___________________
Data inizio corso:   ___________________    Data fine corso:   _____________________ 
Documentazione pervenuta: 
	
	1 Documentazione preliminare 
	si
	no

	 1
	Lettera trasmissione documenti Ns Prot.                       del
	
	

	 2
	Vidimazione registri e richiesta codice/i corso  Ns Prot.                     del 
	
	

	 3
	Atto Unilaterale
	
	

	 4
	Calendario delle lezioni
	
	

	 5
	Comunicazione conservazione registri obbligatori
	
	

	 6
	Dichiarazione accreditamento aule e laboratori 
	
	

	 7
	Dichiarazione sostitutiva sulla sicurezza
	
	

	
	
	
	

	
	2 Documentazione avvio attività 
	si
	no

	1
	Trasmissione documentazione      Ns Prot.                        del 
	
	

	2
	Elenco del personale docente/non docente
	
	

	3
	Autocertificazione requisiti del personale
	
	

	4
	Elenco allievi
	
	

	5
	Patto formativo
	
	

	6
	Dichiarazione di copertura assicurativa
	
	

	7
	Elenco strutture/attrezzature
	
	

	8
	Richiesta variazioni in itinere:

	
	

	
	3 Documentazione attività di stage (eventuale)
	si
	no

	1
	Comunicazione avvio, sedi, orari, idoneità locali
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	4 Documentazione conclusione attività
	si
	no

	1
	Relazione finale, dichiarazioni voucheristi ,richiesta esame finale, bozza di attestazione finale
	
	

	2
	Verbale di esame finale
	
	

	3
	Consegna e ritiro attestazioni finali
	
	

	4
	Verbale di verifica finale (per corsi che non prevedono la qualifica)
	
	

	5
	
	
	


CHECK LIST PER LA verifica della correttezza dell’importo richiesto e della relativa documentazione inviata (SI.GE.CO.cod. controllo RdA5 )
verificare la completezza e conformità della documentazione inviata, che l’importo richiesto corrisponda a quanto previsto dalla normativa di riferimento, nonché la corretta imputazione dell’importo alla quota comunitaria, nazionale e regionale- Verifica della corretta contabilizzazione in bilancio

















Ente Attuatore 

CORSO 

Costo effettivo per ogni partecipante al corso previsto dal C.U.R.A.: € 

Allievi che hanno concluso positivamente il percorso formativo: N. 

PACCHETTO GIOVANI
	N.
	Codice corso
	Cognome e nome allievo
	Importo  VOUCHER €…...(70% del voucher o del costo del corso)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


PACCHETTO ADULTI
	N.
	Codice corso
	Cognome e nome allievo
	Importo VOUCHER €……….(70% del voucher o del costo del corso)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


PAGANTI N.___________________________Codice_________________________________________________________
Per quanto sopra si autorizza la liquidazione dell’importo di euro…………………………...Pacchetto giovani
                                                                                      e di euro               …………………………...Pacchetto adulti
                                                                                           Totale euro       ……………………………
IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO DI GESTIONE
__________________________________
DA COMPILARSI A CURA DEL RESPONSABILE DELLA LIQUIDAZIONE
Documentazione pervenuta
	 1
	Note di rimborso
	
	

	 2
	Dati conto corrente
	
	

	 3
	Durc
	
	


LIQUIDAZIONE TOTALE €………………………
Atto di liquidazione n.__________  del___________  mandato n.________ del_____________
Pagamento da effettuarsi sul c/c IBAN.______________________________________
presso    ___________________________________________
Intestato__________________________________________
Terni _____________________________
IL RESPONSABILE DELLA LIQUIDAZIONE
