ANCREL

ASSOCIAZIONE NAZIONALE
CERTIFICATORI E REVISORI DEGLI ENTI LOCALI

si

no

L’Ente ha partecipato all’avviso

Missione............

pubblico/bando?

Componente.........

Intervento.........

In modalita singola.........

in partnership...............

Importo finanziamento % PNRR Piano Nazionale di Ripresa
e Resilienza

Importo finanziamento % PNC Piano Nazionale
Complementare

Importo finanziamento % altro

Scadenza avviso/bando

L’Ente e stato assegnatario in riferimento

all’avviso pubblico/bando

si

no

Concessione Ministero

Missione............

Componente.........

Intervento.........

In modalita singola.........

in partnership...............

C.U.P.

ClLG.

Importo finanziamento % PNRR Piano Nazionale di
Ripresa e Resilienza

Importo finanziamento % PNC Piano Nazionale
Complementare

Importo finanziamento % altro




L’Ente in riferimento alla concessione
contributo/finanziamento
Ministero............... N...... del........
ha posto in essere tutti i compiti
come soggetto attuatore?

L’Organo di Revisione/Revisore Unico

1.
ai fini della
tracciabilita
delle operazioni,
ha tenuto una
apposita
codificazione
contabile per
l'utilizzo delle
risorse PNRR,
sulla base delle
indicazioni del
MEF?

SI

NO

2. 3. 4.
ha dato Nel casoin cuiha  ha adottato tutte
avvio ai lavori o dato avvio ai le misure
servizi in progetti, i contratti necessarie a
riferimento al e i provvedimenti di prevenire,
cronoprogramma  spesa adottati, sono individuare e
indicato dal stati sottoposti ai correggere le
Ministero? controlli ordinari di ~ irregolarita, le
legalita e ai frodi, i conflitti
controlli di interesse e ad
amministrativo- evitare il rischio
contabili? del doppio
finanziamento
pubblico degli
interventi,
nonché le misure
correttive volte a
ripristinare la
legittimita
dell’azione
amministrativa e
delle spese
riferibili
all’attuazione dei
progetti?
SI SI SI
NO NO NO

Per presa visione e accettazione

Il Responsabile del progetto/intervento
Ufficio Servizio Tecnico...................
Ufficio Servizio Politiche Europee.........

Ufficio Servizo Socio Assistenziale...............



