Relazione Intermedia

Valutazione economico-finanziaria in itinere progetto di ricerca e/o formazione
a cura del soggetto convenzionato (denominazione)_________________________

Progetto di ricerca



□

Progetto di formazione



□
Codice progetto: __________________________
Beneficiario: ______________________________ CF ______________________________________
Stato di avanzamento n. ____ dal ____________ al _____________________________________________

Ultimo sopralluogo effettuato il______________________________________________

1. Conferma del parametro di onerosità finanziaria
(determinato sulla base dell’ultimo bilancio approvato e della DSAN fornita dal beneficiario)

2. Conferma dei poteri di firma del rendiconto da parte del legale rappresentante o suo delegato
(come da DSAN fornita dal beneficiario)

3. Assenza di procedure concorsuali
(come da DSAN fornita dal beneficiario e da visura CERVED)
4. Verifica delle eventuali condizioni inserite nel decreto di ammissione a cofinanziamento.
5. Stabile sede e organizzazione
(verificare i requisiti contrattuali in merito alla sede di svolgimento delle attività progettuali e il mantenimento degli stessi per l’intera durata del progetto e per almeno 5 anni oltre la sua conclusione. 

Verificare i requisiti contrattuali in merito all’esistenza del personale presso la struttura individuata come stabile sede e verificarne la validità contrattuale*)
* inserire la data della verifica che sarà effettuata in occasione della presentazione del primo SAL utile (cfr. Nota Miur prot. 0015821 del 29.07.2015
Luogo, data

_________________________________________________________
Nome, timbro e firma del legale rappresentante e/o del delegato alla funzione
_____________________________________________________
Allegati : Prospetti di rendicontazione e Tabelle di calcolo agevolazioni spettanti 
