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                                                                                                           All. D

A


UOD 50 07___


O.E.....

Oggetto: PSR Campania 2014/2020 - MISURA 01 - tipologia di intervento 1.1.1 - Procedura 2478/2017 - Corso n. ________ Sede: _____________________ Esito controllo di primo livello
Con riferimento all’oggetto, si comunica che, a seguito del controllo di I livello effettuato dai funzionari incaricati _____________________ il giorno ______________presso _______________________ visti:

· il verbale istruttorio di controllo

· il verbale di notifica ( se del caso)

· il verbale finale del controllo (se del caso)

 Si comunica che l'esito del controllo di I livello è positivo.

 Si comunica che l'esito del controllo di I livello è  negativo  per il seguente rilievo__________________________
I rilievi mossi potranno dar luogo all'applicazione di eventuali sanzioni e riduzioni da parte della UOD 06 secondo quanto previsto dal documento  “PSR 2014-2020: Riduzioni e sanzioni specifiche misura M01, tipologia di intervento 1.1.1” allegato alle Disposizioni Specifiche approvate con DRD ……..

Avverso la presente nota è possibile presentare eventuali controdeduzioni nel termine massimo di 5 giorni.  


   Il Responsabile P.O.
   
  
             





         Il Dirigente




Giunta Regionale della Campania


Dipartimento della Salute e delle Risorse Naturali


Direzione Generale Politiche Agricole Alimentari e Forestali





UOD Servizio territoriale provinciale _____








_____________________








_________________________________________________________________________
______________________________________________

