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ALLEGATO 5 

 

“RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DEL CONTROLLO DI I° LIVELLO 

DOCUMENTALE - VERIFICHE AMMINISTRATIVE” 

POR FESR ABRUZZO 2014 - 2020 

CCI 2014IT16RFOP004 
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OI (indirizzo)___________________________ 

UFFICIO ______________________________ 

Recapito telefonico/email_________________ 

 

Prot. n. ________ /___                                                               lì __________________________ 

 

  

RESPONSABILE DEL CONTROLLO DI PRIMO 

LIVELLO OI______________________________ 

SERVIZIO________________________________ 

UFFICIO _________________________________ 

 

OGGETTO: POR FESR ABRUZZO 2014 - 2020 - RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DEL CONTROLLO DI I° LIVELLO 

DOCUMENTALE (VERIFICHE AMMINISTRATIVE)  

Riferimenti dell’operazione: 

Asse  

Azione  

Progetto  

Beneficiario  

Soggetto 

attuatore/affidatario/operatore 

economico 

 

CUP  

CIG  

Codice Locale Progetto 

(SISPREG) 

 

Importo ammesso a 

finanziamento sul POR FESR  

€ 

Attività di controllo richiesta Procedure di 

selezione 

 Anticipazione   Saldo  

Spesa da sottoporre a verifica € 

Importo già erogato (alla data 

di richiesta) 

€ 



  
                             

  

 

 

 

   POR FESR ABRUZZO 2014 – 2020               ALLEGATO 5  

 

Organismo Intermedio – Autorità Urbana dell’Aquila 
POR FESR 2014-2020 

      

3 

 

in merito all’operazione sopra individuata 

 

 

SI CHIEDE 

 

l’attivazione del controllo di primo livello documentale per la verifica: 

delle procedure di selezione; 

dell’ammissibilità della spesa, propedeutica all’elaborazione dell’Attestazione di spesa. 

 

 

Si allega la lista dei documenti presenti nel fascicolo di Progetto, così come da modello previsto nel 

Manuale delle Procedure dell’OI. 

Il fascicolo di progetto è a disposizione presso lo Scrivente Servizio/Ufficio.  

 

Luogo, lì____________________ 

 

Il Responsabile (RdA/OI)  

                                                                                                  ______________________________________ 

 


