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VERBALE DI CONTROLLO 

 

RAVVEDIMENTO OPEROSO 
 
QUADRO DA COMPILARE NEL GIORNO DEL SOPRALLUOGO 
 
Il giorno ………………. il sottoscritto:  cognome …………………..………………… nome …………………..…………………………..    cod. ….. 
 
Funzionario di xxxx, su incarico di ARPEA, ha proceduto alla verifica della documentazione, fornita dalla Struttura 

operativa di seguito riportata, necessaria per sanare le irregolarità riscontrate nel/nei fascicolo/i nel corso del 

precedente controllo riguardante le attività delegate dell’ARPEA, così come previsto dal Manuale delle procedure del 

controllo delle funzioni delegate “CAA” alla struttura operativa denominata 

(tripletta) - ……………………………………………….………………………………………………………………………..…………………………………….……….…  

sita in ………………..……………………………………………………………. Prov. ……… Via …………………..……………………………………………….., 

alla presenza del Sig ………………..……………………………………………. con la qualifica di ……………………………..………………………….. . 

 

(se redatto in sede) Il presente verbale viene redatto presso gli uffici della Regione Piemonte, siti in  

Via Conte Giambattista Bogino, 23 – 10123    Torino.  

 

(se redatto presso il CAA) Il presente verbale viene redatto presso gli uffici della sopra citata struttura operativa. 

 

Le attività di verifica sono riferite alla campagna 2013. 
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Tipo Doc. : F.A. = Fascicolo aziendale; D.U. = Domanda pagamento Unico; P.S.R. = Domanda P.S.R. 

 

 

CUAA Ragione sociale 
Tipo  
Doc. 

Presenza  
irregolarità 

(si/no) 

N. 
Item 

N. Item 
Irreg. 
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Tipo Doc. : F.A. = Fascicolo aziendale; D.U. = Domanda pagamento Unico; P.S.R. = Domanda P.S.R. 
Risultanze del controllo :   (C)=Conforme;   (NC)=Non Conforme; (M)= Anomalia Non Correggibile 

 

In base al dettaglio dei controlli specificato nella check-list di rilevazione relativa, si forniscono le suddette risultanze: 
 

CUAA Ragione Sociale 
Tipo 
Doc. 

Anomalie 
riscontrate 
 (codice) 

 

Num. 
Anom 

Risultanze 
del 

Controllo 
(C- NC-M) 
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Dichiarazioni del responsabile del CAA: 

………………..…………………………………………………………….………………..…………………………………………………………….……………………..…………………… 
………………..…………………………………………………………….………………..…………………………………………………………….……………………..…………………… 
………………..…………………………………………………………….………………..…………………………………………………………….……………………..…………………… 
………………..…………………………………………………………….………………..…………………………………………………………….……………………..…………………… 
………………..…………………………………………………………….………………..…………………………………………………………….……………………..…………………… 
………………..…………………………………………………………….………………..…………………………………………………………….……………………..…………………… 
………………..…………………………………………………………….………………..…………………………………………………………….……………………..…………………… 
 

Eventuali osservazioni dei controllori incaricati 

………………..…………………………………………………………….………………..…………………………………………………………….……………………..…………………… 
………………..…………………………………………………………….………………..…………………………………………………………….……………………..…………………… 
………………..…………………………………………………………….………………..…………………………………………………………….……………………..…………………… 
………………..…………………………………………………………….………………..…………………………………………………………….……………………..…………………… 
………………..…………………………………………………………….………………..…………………………………………………………….……………………..…………………… 
………………..…………………………………………………………….………………..…………………………………………………………….……………………..…………………… 
 

………………..………………………………Li, …./……/………… 
Firma e Timbro del Responsabile CAA  
 
 
____________________________________         
 
 
Firma dell'ispettore  di  XXXX 
 
 
__________________________________  


