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VERBALE DI VERIFICA AMMINISTRATIVA E CONTABILE

CATEGORIA ORD
1. Anagrafica

2. Verifiche relative al finanziamento
3. Dichiarazione di assenza di cause di incompatibilità e/o conflitto di interesse

4. Dichiarazione di avvenuto controllo

5. Controdeduzioni

1. ANAGRAFICA 
	ANAGRAFICA ENTE TITOLARE DEL FINANZIAMENTO

	Ente titolare del finanziamento:
	Comune 1 
Comune 2

	Anno di rendiconto:
	

	Finanziamento assegnato (comprensivo dell’eventuale ampliamento/diminuzione) (indicare anche il D.M. di finanziamento) 
	€ …….

	Tipologia di accoglienza 
	ORD


	GENERALITÀ LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ENTE TITOLARE O SUO DELEGATO

	Nome e Cognome: 
	

	Luogo e data di nascita: 
	

	Codice Fiscale:
	

	Carica ricoperta: 
	

	Tipo, numero e scadenza documento d’identità:
	


	GENERALITÀ DEL REVISORE:

	Nome e Cognome: 
	

	Codice Fiscale/Partita IVA:
	

	Nr. Iscrizione Registro Revisori
	

	Luogo e data di nascita: 
	

	Tipo, numero e scadenza documento d’identità: 
	

	Indirizzo, telefono, email
	


2. VERIFICHE RELATIVE AL FINANZIAMENTO

Il sottoscritto nome e cognome del Revisore, in esecuzione dell’incarico conferito da nome dell’Ente Locale committente per la verifica amministrativa e contabile relativa al Progetto SAI, dopo aver esaminato la documentazione originale relativa alle spese indicate nel rendiconto, con riferimento a quanto previsto dalla normativa nazionale di riferimento, nonché dal Manuale unico di rendicontazione.
ATTESTA CHE
1) L’Ente Locale ha fatto ricorso al/ai seguente/i Ente/i attuatore/i per l’implementazione  delle attività progettuali, così come risultante dalla/e  convenzione/i e/o contratto/i  allegati alla rendicontazione a titolo di documentazione obbligatoria. 
NB: in caso di assenza di Ente Attuatore cancellare questo punto e la relativa tabella

	ENTE ATTUATORE

	Ente Attuatore 1 
	Ragione sociale Ente Attuatore (in caso di ATI/APS/RTI/ specificare mandante e mandatario)

	Contratto/Convenzione 
	Data:

Importo:

Tipologia di contratto: 

	Attività prevista nel contratto/convenzione rispetto alle linee guida al Decreto Ministeriale di riferimento
	Coerente:

SI                  NO

	Ente Attuatore 2
	Ragione sociale Ente Attuatore 2

	Contratto/Convenzione 
	Data:

Importo:

Tipologia di contratto:

	Attività prevista nel contratto/convenzione rispetto alle linee guida al Decreto Ministeriale di riferimento
	Coerente:

SI                  NO


1) Che l’Ente Locale non ha fatto ricorso ad alcun Ente Attuatore per l’implementazione delle attività progettuali  

NB: in caso di presenza di Ente Attuatore cancellare questo punto 

2) Che le risultanze finali delle operazioni di verifica sono le seguenti:
	A. Costo DEL progetto (finanziamento assegnato dal ministero)
	€

	B. IMPORTO RENDICONTATO (IMPORTO COERENTE CON ALL.13.1 DEL VERBALE)
	€

	C. TOTALE SPESE NON AMMISSIBILI  (IMPORTO COERENTE CON ALL.13.2 DEL VERBALE)
	€

	D. TOTALE SPESE aMMISSIBILI
      (D=B-C)
	€


3) la corretta imputazione del finanziamento pubblico rispetto alle voci di spesa previste dal Piano Finanziario Preventivo o rimodulato;
4) che le spese rendicontate siano coerenti con le attività previste nelle linee guida, connesse con l’attività svolta, corrette rispetto alla normativa nazionale, eleggibili sulla base delle regole di ammissibilità illustrate nel Manuale unico di rendicontazione e che vi sia completezza dei documenti sottoposti a controllo;
5) le spese verificate siano quelle indicate analiticamente nel Registro generale delle spese, nonché nel prospetto analitico finale delle spese sostenute (All. 13.1);
6) il rispetto dei limiti di spesa previsti dal Piano Finanziario in relazione a ciascuna macrovoce. Il riscontro di tale verifica, effettuato sul piano finanziario consuntivo caricato nella banca dati del Servizio Centrale, è riportato nel documento “Risultanze della Verifica del Revisore” (All. 13.3). 
7) che la spesa rendicontata e analiticamente riportata nel Registro generale delle spese sia stata effettivamente sostenuta nel periodo di riferimento delle attività;
8) di aver verificato che tutte le spese indicate nel Registro generale delle spese, ad eccezione del pagamento degli oneri differiti (ad esempio IRAP), siano state interamente pagate e comprovate da quietanze o da documenti contabili aventi forza probatoria equivalente (Dichiarazione spese non quietanzate di cui all’ Allegato 11 del Manuale di rendicontazione);
9) di aver verificato che quanto inserito nella dichiarazione delle spese non quietanzate (All.11 al manuale di rendicontazione) risponda a quanto previsto dal manuale di rendicontazione;
10) l’assenza di doppio finanziamento delle spese rendicontate con altri finanziamenti nazionali e/o comunitari o in altri periodi di programmazione, attraverso la verifica dell’apposizione del timbro di annullo su tutti i giustificativi di spesa originali, o  verifica della dichiarazione, resa ai sensi degli artt. 46, 47 del DPR 445/2000, nella quale si attesti l’elenco delle fatture elettroniche e delle buste paga (All.10) presentate a valere sul SAI specificando la spesa a cui si riferiscono e l’importo imputato al progetto (quest’ultima verifica solo nel caso in cui il fornitore sia impossibilitato ad inserire i dati necessari per il timbro di annullo).
11) rispetto dei principi di economicità e ragionevolezza della spesa in relazione alle forniture dei beni, servizi e degli incarichi, in conformità con le previsioni normative comunitarie e nazionali vigenti e con quanto previsto dal manuale di rendicontazione;

12) le erogazioni materiali nei confronti dei Beneficiari, attraverso la verifica di quanto indicato nei registri delle erogazioni;
13) la corretta imputazione dei costi indiretti sul totale dei costi diretti rendicontati  nella misura massima del 7%, in caso di riconoscimento dell’intero importo rendicontato);
14) l’eventuale rideterminazione dei costi indiretti sulla base del totale dei costi diretti riconosciuti ammissibili;  

15) analisi delle eventuali controdeduzioni presentate dall’Ente locale, titolare del finanziamento, a seguito della comunicazione delle risultanze sulle verifiche svolte dal revisore.
Luogo e data della verifica
Firma e timbro del Revisore contabile indipendente
3. DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E/O CONFLITTO DI INTERESSE

· DA PARTE DEL REVISORE CHE FIRMA IL VERBALE

Il sottoscritto Nome e Cognome in qualità di Revisore e responsabile della verifica dichiara che non sussistono cause di incompatibilità e/o conflitto di interesse (ai sensi degli artt. 2359 e 2399 cod. civ.) con riguardo:

a) al progetto SAI dell’Ente Locale nome dell’Ente Locale titolare del finanziamento oggetto della verifica;
b) agli altri Enti Locali coinvolti nel progetto, nome degli Enti Locali;

NB: cancellare questo punto se non si è in presenza di più Enti locali

c) agli Enti attuatori, così come riportati nell’elenco di dettaglio del paragrafo 2 
NB: cancellare questo punto se non si è in presenza Enti attuatori
Firma Revisore: ________________________

· DA PARTE DEL RAPPRESENTANTE LEGALE DELLA SOCIETÀ CHE HA RICEVUTO L’INCARICO DI VERIFICA 

NB: cancellare questo punto se non si è in presenza società di revisione
Il sottoscritto Nome e Cognome in qualità di Rappresentante Legale della Società Ragione sociale dichiara che non sussistono cause di incompatibilità e/o conflitto di interesse (ai sensi degli artt. 2359 e 2399 cod. civ.) con riguardo:

d) al progetto SAI dell’Ente Locale nome dell’Ente Locale titolare del finanziamento oggetto della verifica;
e) agli altri Enti Locali coinvolti nel progetto nome degli Enti Locali;

NB: cancellare questo punto se non si è in presenza di più Enti locali

f) agli Enti attuatori, così come riportati nell’elenco di dettaglio del paragrafo 2 

NB: cancellare questo punto se non si è in presenza Enti attuatori
Firma Rappresentante Legale: ________________________
4. DICHIARAZIONE DI  AVVENUTO CONTROLLO                    

Il sottoscritto Nome e Cognome del Revisore in data presso la sede dell’Ente Locale Nome dell’Ente Locale sito in Sede dell’Ente Locale alla presenza di Nome e Cognome in qualità di legale rappresentante/delegato dal legale rappresentante ha concluso il controllo del progetto SAI oggetto di verifica di cui al presente verbale.

Data: xx/xx/xxxx 

Firma e timbro del Revisore indipendente
L’Ente Locale dichiara di aver fornito al Revisore tutti i documenti e gli strumenti necessari per lo svolgimento delle verifiche, oggetto del presente Verbale, in conformità alle disposizioni prescritte dal Ministero dell’Interno e di aver ricevuto comunicazione delle risultanze delle verifiche svolte dal Revisore.
5. CONTRODEDUZIONI

L’ente locale dichiara altresì che a seguito della comunicazione delle risultanze delle verifiche svolte dal Revisore ha proceduto a controdedurre tramite l’Allegato 13.2 al presente Verbale per un importo pari a € …………….
Pertanto le spese riconosciute a seguito dell’analisi delle controdeduzioni ammontano definitivamente ad € ………………..

N.B.: il paragrafo 5 non va compilato in assenza di controdeduzioni.
Data:  data





                        Firma Ente locale




               (Rappresentante Legale o suo delegato)
Al presente verbale si allegano i seguenti documenti:

· Registro generale delle spese, contenente il dettaglio delle spese rendicontate oggetto di verifica del Revisore timbrato dal Revisore e dall’Ente locale;

· Prospetto analitico finale delle spese sostenute;
· Prospetto delle spese non ammissibili/analisi delle controdeduzioni;
· Pista di controllo;

· Dichiarazione delle spese non quietanzate (All. 11).
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