
FEP OI REGIONE CAMPANIA ADC 1

VERBALE sintetico

ESITI controllo

POSITIVO (assenza di rilievi)

POSITIVO CON RACCOMANDAZIONI

Evidenziare le raccomandazioni e le

richieste di integrazione formulate al

Beneficiario/soggetto attuatore e i tempi

indicati per la consegna delle

documentazione/chiarimenti richiesti

NEGATIVO (presenza di non conformità sostanziali)

Evidenziare le motivazioni del giudizio

negativo e la proposta di taglio e/o la

sanzione, in conformità al Manuale delle

procedure di gestione 

 Indicare i termini la

consegna delle eventuali controdeduzioni

Data

 FUNZIONARIO INCARICATO
FIRMA

 FUNZIONARIO INCARICATO
FIRMA

fonte: http://burc.regione.campania.it
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