
 
Direzione Generale Agricoltura, Caccia e Pesca 

Settore Programmazione, Sviluppo del territorio e Sostenibilità delle produzioni 

 

  
 

 

Regolamenti (UE) 1060/2021 e 1139/2021 

 

Il presente documento viene redatto e sottoscritto in duplice originale: uno conservato presso la Direzione Generale Agricoltura, caccia 

e pesca – Settore Programmazione, Sviluppo del territorio e Sostenibilità delle produzioni ed uno consegnato al Beneficiario. 

ALLEGATO 6 

Controllo in itinere 

Progetto N°. ID. 

________ 

CUP 

____________________ 

Priorità  

______ 

Obiettivo Specifico 

 _________ 

Azione 

___________ 

Intervento 

________________ 

 

Beneficiario  

Legale rappresentante  

C.F./P.IVA  

Ubicazione del progetto (Comune, Provincia - CAP, indirizzo) 

 

Breve descrizione del progetto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
Direzione Generale Agricoltura, Caccia e Pesca 

Settore Programmazione, Sviluppo del territorio e Sostenibilità delle produzioni 

 

  
 

 

Regolamenti (UE) 1060/2021 e 1139/2021 

 

Il presente documento viene redatto e sottoscritto in duplice originale: uno conservato presso la Direzione Generale Agricoltura, caccia 

e pesca – Settore Programmazione, Sviluppo del territorio e Sostenibilità delle produzioni ed uno consegnato al Beneficiario. 

Verbale di Controllo in itinere 

In data _____________ i collaboratori del Settore Programmazione, Sviluppo del territorio e Sostenibilità delle 

produzioni, secondo quanto previsto dalle Disposizioni per la realizzazione degli interventi a titolarità e delle spese di 

gestione e animazione approvate con D.G.R. n. 1886 del 30 settembre 2024, hanno effettuato un controllo in itinere 

finalizzato alla verifica dell’avanzamento e del regolare svolgimento delle attività di progetto, oggetto di finanziamento. 

Il controllo presso la sede legale del beneficiario ______________________ ubicata ________________, ovvero presso 

il luogo fisico di realizzazione del progetto, si è svolto in rappresentanza del beneficiario alla presenza del Sig/ri 

 

 

 

 

e si evidenzia quanto segue: 

 

 

 

 

Il presente verbale è redatto e sottoscritto in duplice originale. 

 

 

Estremi dell’incarico:  

Cognome Nome 

(collaboratore incaricato) 
Firma Data 

   

   

 
Cognome Nome 

(per il beneficiario) 
Firma Data 

   

 
 

 

 

 


