
Formazione - Operazioni a titolarità - Check list verifiche documentali

Sintesi delle criticità emerse

Ulteriori commenti /integrazioni:

1) Inserire codici OLAF

2) Descrizione analitica dell'irregolarità

Organismo di appartenenza: Cognome: Firma: Data della compilazione del 

rapporto di controllo:

 (gg/mm/aa)

Nome:Area di appartenenza: Funzione:

Codice SI.MON   

RAPPORTO DI CONTROLLO ALLEGATO ALLA CHECK LIST DELL'AREA RAPPORTO DI CONTROLLO ALLEGATO ALLA CHECK LIST DELL'AREA CONTROLLO, RENDICONTAZIONE E CONTENZIOSO                                  

ALLEGATO 8

- Operazioni affidate a soggetto in house -

0

Descrizione errore/irregolarità (2)
Codice errore/irregolarità - OLAF (1)

Azioni correttive da intraprendere 
Note

Documentazione dalla quale 

si evince l'irregolarità
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