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REGIONE CAMPANIA
Direzione Generale Politiche Agricole Alimentari e Forestali

Unità Operativa Dirigenziale
Servizio territoriale provinciale ______________
PSR CAMPANIA 2014/2020 

MISURA 01  - Tipologia di intervento 1.1.1 – Sostegno ad azioni di formazione professionale e acquisizione di competenze

Procedura n.2478/2017
VERBALE CONTROLLO DI I LIVELLO
SEZIONE I - INFORMAZIONI PRELIMINARI SULLA VERIFICA
	Luogo del controllo ___________________ Indirizzo _______________________________

Data  ___/___/___  ora ________


	Incaricato/i: 

       Nome ____________________ Cognome ___________________UOD ______

Nota d’incarico prot. n. _____________ del ________________________

1. Nome ____________________ Cognome ___________________UOD ______

Nota d’incarico prot. n. _____________ del ________________________


Alla visita di controllo è presente il sig./sig.ra ___________________________ nella qualità 

di responsabile corso/tutor   _____________________________________
SEZIONE II - DATI DEL CORSO 

(tale sezione deve essere compilata prima del controllo a cura degli ispettori incaricati sulla base dell'offerta didattica di dettaglio approvata)
	Operatore Economico __________________________________________

Lotto _______________________

Codice Corso _____________________ 

Titolo corso ______________________________________________________________

Sede del Corso* ______________________________________________________________

Responsabile del corso ____________________ Tutor _____________________________

    Data inizio corso __________________
 

Data fine corso ________________________ 

Durata complessiva del corso (n. ore) ____________ 

Lezione n. ____ del _________ alla data del controllo

Offerta didattica di dettaglio approvata con nota UOD 06 n° ___________del ___________


SEZIONE III –  IMPEGNI/OBBLIGHI DA LINEE GUIDA
1. SEDE DEL CORSO
1.1. La sede del corso corrisponde a quella approvata in sede di offerta didattica di dettaglio?












SI ⁯     NO⁯  

· Se no, la variazione è stata autorizzata dalla UOD 06?




SI ⁯     NO⁯  

· In caso di variazione è stata presa visione della nota di autorizzazione?                    
SI ⁯     NO⁯                                        
2.  ASSICURAZIONE PARTECIPANTI
2.1 E' stata stipulata l'assicurazione per i partecipanti?  




SI ⁯     NO⁯

2.2 E' stata presa visione della stessa? 






SI ⁯     NO⁯
SEZIONE IV – GRUPPO DI IMPEGNI/OBBLIGHI ACCESSORI
3. PRESIDIO ATTIVITA’
3.1 PRESENZA REGISTRO LEZIONI E PRESENZE VIDIMATO
· Il registro delle lezioni e presenze è stato vidimato?                                                   SI ⁯
 NO ⁯


Nota n° __________ del _________ soggetto che ha vidimato _________________________ 
 3.2 CORRETTA INDICAZIONE DELLE ASSENZE NEL REGISTRO LEZIONI E PRESENZE

· Sono stati sbarrati gli spazi per le firme non apposte degli allievi assenti o compare la dicitura “assente”(per i giorni precedenti al controllo)?




SI ⁯
 NO ⁯
3.3 CORRETTA TENUTA REGISTRO LEZIONI E PRESENZE
· I partecipanti firmano regolarmente il registro?




SI ⁯
 NO ⁯
· Sono stati sbarrati gli spazi per le firme non apposte degli allievi assenti o compare la dicitura “assente”?  








SI ⁯
 NO ⁯
· I docenti firmano regolarmente il registro? 




SI ⁯
 NO ⁯
· E’ indicato l’orario di svolgimento delle lezioni? 



SI ⁯
 NO ⁯
· Sono riportati puntualmente gli argomenti trattati? 



SI ⁯
 NO ⁯
· Sono indicati i ritardi e le uscite anticipate? 




SI ⁯
 NO ⁯
· Il numero totale dei presenti viene annotato regolarmente? 


SI ⁯
 NO ⁯
· Sono indicate le ore di teoria e di pratica? 




SI ⁯
 NO⁯
· Risultano apposte giornalmente firme e annotazioni dal responsabile del corso/tutor?











SI ⁯
 NO ⁯
· E’ indicato se l’attività è svolta in aula o fuori aula? 
 


SI ⁯
 NO ⁯
 3.4PRESENZA TUTOR/RESPONSABILE CORSO
· Il tutor/responsabile del corso  è presente in aula alla data del controllo? 












SI ⁯
 NO ⁯

· Se SI:
Il tutor/ responsabile del corso corrisponde a quello previsto nell'offerta didattica di dettaglio?












SI ⁯
 NO ⁯ 

Eventuali osservazioni ___________________
3. 5 CORRETTA TENUTA REGISTRO CONSEGNA MATERIALI
· Il registro di consegna materiale è presente nella sede di svolgimento del corso?    SI ⁯ NO ⁯
· Il registro è stato vidimato?    
                                                                                      SI ⁯ NO ⁯ 

Nota N° __________ del _________ soggetto che ha vidimato _________________________ 

· Gli allievi hanno firmato il registro per la consegna del materiale? 

SI ⁯
 NO ⁯ 

 3.6 COMUNICAZIONI
· Sono state fatte tutte le comunicazioni di variazioni di calendario, se previste? (data, sede, docente, ecc…) 









SI ⁯
 NO 
 3.7 UTILIZZO STRUMENTI DI VALUTAZIONE E QUESTIONARI DI GRADIMENTO
· Sono stati somministrati ai partecipanti i questionari di valutazione approvati nell'offerta didattica di dettaglio?


Questionario ingresso






SI ⁯
 NO ⁯  

Questionario intermedio*





SI ⁯
 NO ⁯  N.P. ⁯
Questionario fine corso 






SI ⁯
 NO ⁯  N.P. ⁯
· E' stato somministrato ai partecipanti il questionario di gradimento? 


(Tale punto va compilato solo se si è alla fine del corso)


SI ⁯
 NO ⁯  N.P. ⁯
· E’ stata presa visione dei questionari compilati? 


SI ⁯
 NO ⁯
Eventuali osservazioni ________________
* non previsto per i corsi della durata di 20 ore.

SEZIONE V – IMPEGNI E OBBLIGHI ESSENZIALI 

OGGETTO DI VALUTAZIONE IN SEDE DI GARA
4. RISPETTO DEL PROGETTO FORMATIVO APPROVATO IN MERITO AI PARTECIPANTI AI CORSI 

(In questa fase procedere all'identificazione degli allievi presenti nel registro delle lezioni e presenze)
4.1 Gli allievi presenti nel registro delle lezioni e presenze corrispondono a quelli riscontrati in aula e agli allievi previsti nell'offerta didattica di dettaglio approvata?     

 SI ⁯
 NO ⁯
- Allievi iscritti al corso n° _________


- allievi presenti in aula (alla data del controllo) n° ______


- allievi ritirati dal corso (alla data del controllo) n° _______
Eventuali osservazioni ______________________________________

5. RISPETTO DEL PROGETTO FORMATIVO APPROVATO IN MERITO ALLE ATTIVITA’ IN AULA E FUORI AULA (VISITE/VIAGGI STUDIO)
5.1 Al momento del controllo, le attività realizzate (da registro) corrispondono a quelle previste dall’offerta didattica di dettaglio approvata?
(in particolare verificare se, fino a quel momento, le ore realizzare nonché i contenuti delle lezioni delle attività in aula – teoria e pratica – e delle attività fuori aula – visite/viaggi studio (teoria e pratica) - corrispondono a quelle approvate nell'offerta didattica di dettaglio)








Ore previste da calendario alla data del controllo ______ ore realizzate alla data del controllo __________

5.1 Gli argomenti trattati corrispondono a quelli previsti:


   SI ⁯
 NO ⁯
Se no, specificare

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________              
5.2 In caso di Visite/viaggio i luoghi di realizzazione corrispondono a quelli dell’offerta didattica di dettaglio? 








SI ⁯
 NO ⁯
Se no, specificare

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. RISPETTO DEL PROGETTO FORMATIVO APPROVATO IN MERITO AI SUPPORTI DIDATTICI
6.1 I supporti didattici elaborati ad hoc per i partecipanti corrispondono a quelli previsti nell’offerta didattica di dettaglio approvata in termini di contenuto e di tipologia (cartacea, multimediale e e-learning)?      
	SUPPORTI DIDATTICI
	CORRISPONDENZA ALL'OFFERTA DIDATTICA DI DETTAGLIO

	
	SI
	NO

	 CARTACEI
	
	

	MULTIMEDIALI
	
	

	E-LEARNING
	
	


⁯
6.2 Sono stati visionati i supporti didattici prodotti?*



SI ⁯
 NO ⁯
In caso di risposta negativa, specificare _____________________________________________ 
* I supporti e-learnig devono essere visionati attraverso l'accesso al portale dedicato anche in un momento successivo al controllo
7. RISPETTO DEL PROGETTO FORMATIVO APPROVATO IN MERITO AI DOCENTI UTILIZZATI
7.1 Il docente presente in aula al momento del controllo corrisponde a quello previsto nell’offerta didattica di dettaglio approvata?       
















SI ⁯
 NO ⁯ 

Se no:

· è stata comunicata la variazione all'UOD STP ?   



SI ⁯
 NO ⁯
oppure

· è stata autorizzata la variazione dall'UOD06?




SI ⁯
 NO ⁯
Eventuali osservazioni _______________________
SEZIONE VI – OBBLIGHI DI CARATTERE GENERALE
8. RISPETTO DELLE NORME IN MATERIA DI INFORMAZIONE E PUBBLICITA' PREVISTE DAL REG. UE 808/14 (AI SENSI DELL'ART. 13 E DELL'ALL. III) e di quanto previsto dal DRD 402 del 11/10/2018 “LINEA GRAFICA – Manuale d'uso, competenze dei beneficiari e regole per la realizzazione di materiale di informazione e comunicazione” del PSR Campania 2014-2020
8.1 Il bando include almeno i seguenti elementi in coerenza con la normativa?: 



· logo del PSR Campania 2014/2020 





SI ⁯
 NO ⁯
· loghi istituzionali 







SI ⁯
NO⁯ 

(nell'ordine Unione Europea Fondo FEASR, Repubblica Italiana e Regione Campania)

· informazioni sull’attività (finalità, requisiti,…)



SI ⁯
 NO
8.2 Il sito web, ove presente, riporta almeno in home page:
· contributo del FEASR






 SI ⁯
 NO ⁯
·  una breve descrizione dell’attività, compresi finalità e risultati

SI ⁯
 NO ⁯
· link al sito web della Commissione Europea dedicato al FEASR

SI ⁯
 NO ⁯
8.3 Il poster ha le seguenti caratteristiche:
· Contiene informazioni sull’attività (finalità, requisiti…)


SI ⁯
 NO ⁯
· formato minimo A3






              SI ⁯
 NO ⁯
· evidenzia il sostegno finanziario dell’Unione Europea
                            SI ⁯
 NO 

                                                                                                 

⁯
8.4 Altri strumenti di promozione contengono i seguenti elementi:
· logo del PSR Campania 2014/2020





SI ⁯
 NO 

· loghi istituzionali 







SI ⁯
NO⁯ 

(nell'ordine unione europea Fondo FEASR, Repubblica Italiana e Regione Campania)


· informazioni sull’attività (finalità, requisiti,…)



SI ⁯
NO⁯ 

· riferimento al contributo FEASR




SI ⁯
NO⁯ 

SEZIONE VII – ALTRI OBBLIGHI GENERALI
9. DURANTE IL CONTROLLO:

9.1 Il personale dell’O.E., presente all’atto del controllo, ha collaborato per consentire alle competenti autorità regionali lo svolgimento delle attività di controllo?

(Il personale dell’O.E. presente all’atto del controllo ha consentito l’accesso in aula consentendo di svolgere adeguatamente la visita di controllo)





 SI ⁯
 NO ⁯
Eventuali osservazioni ____________________________________________

VIII - PROSPETTO RIEPILOGATIVO DEL CONTROLLO

	Documenti richiesti ad integrazione (vedi verbale di notifica)
	1…….

2……

3…….


N.B. Gli incaricati devono allegare al presente verbale fotocopia dei documenti visionati.

Gli esiti saranno comunicati successivamente, con apposita nota, all’O.E. dall’UOD STP competente.
Firma del Responsabile del corso/tutor


Firma degli  incaricati

___________________________________


_______________________________








_______________________________

