
PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR)
	ATTESTAZIONE DELL’UFFICIO TEMATICO COMPETENTE
DI COERENZA DELLE ATTIVITÀ SVOLTE DAL SOGGETTO ATTUATORE
(PROGETTI A REGIA)

	

	

	







	Anagrafica Amministrazione centrale titolare di interventi

	Nome Amministrazione 
	

	Nome Referente 
	



		Anagrafica Ufficio tematico competente dell’intervento

	Ufficio tematico competente
	

	Nome Referente 
	



	Anagrafica Progetto a Regia

	Missione
	

	Componente
	

	Misura/Sub-misura
	

	Titolo intervento[footnoteRef:1] [1:  Indicare i riferimenti dell’Avviso/del Bando/della Convenzione/dell’Accordo in relazione al quale viene resa la dichiarazione.] 

	

	Soggetto Attuatore
	

	CUP 
	

	Estremi Accordo/
Convenzione
	Protocollo/ID: n. [xx]
Data: [xx/xx/xxxx]



[bookmark: _Hlk135221598]La/Il sottoscritta/o _________________________, nato a ________________________________________, il ___________________________, CF_________________________________, in qualità di Responsabile/Direttore/Dirigente dell’Ufficio __________ del Dipartimento della Funzione Pubblica PCM - DIPARTIMENTO FUNZIONE PUBBLICA, tematicamente competente per il Sub-investimento _____ “__________” (CUP ____), in relazione alla Misura M1C1 _._ - _____________ ed in coerenza con il proprio Sistema di Gestione e Controllo (Si.Ge.Co.) del __________, acquisita la “Relazione di sintesi tecnico-qualitativa”, relativa al periodo __________da parte del Soggetto attuatore________ , con comunicazione del __/__/___ 
ATTESTA
che le attività e gli avanzamenti presentati dal Soggetto attuatore nella Relazione di sintesi tecnico-qualitativa risultano coerenti con:
[bookmark: _Hlk189848018][bookmark: _Hlk189845259]☐ 	gli obiettivi progettuali, l’attuazione complessiva del Sub-investimento di riferimento, il conseguimento di M&T e degli eventuali indicatori (comuni) associati al progetto, ove previsti;
☐ 	i cronoprogrammi attuativo-procedurali stabiliti nei documenti di progettazione esecutiva approvati (Progetto esecutivo/Piano Operativo), nonché i risultati e gli output ad essi associati.

Firma digitale
Luogo e data


[image: ][image: http://www.dfp.it/media/128194/logo_dfp_color.jpg]

	Attività di verifica
	SI
	NO
	N.A.
	Elenco dei
documenti
verificati
	Note
	Oggetto della verifica[footnoteRef:2] [2:  Viene indicato, laddove necessario, il contenuto della verifica rispetto allo specifico punto di controllo e, a titolo esemplificativo ma non esaustivo, la documentazione da prendere in esame per l’effettuazione del controllo. ] 


	A
	Spesa

	1
	Il documento “Relazione di sintesi tecnico-qualitativa del Soggetto attuatore (Progetti a regia)” è compilato in tutte le parti, datato, firmato? 
	☐
	☐
	☐
	
	
	· Relazione tecnico-qualitativa del SA”

	2
	Il documento “Relazione di sintesi tecnico-qualitativa del Soggetto attuatore (Progetti a regia)” riporta l’avanzamento delle attività progettuali realizzate nel periodo di riferimento ai fini dell’attuazione complessiva del Progetto? 
	☐
	☐
	☐
	
	
	· Relazione tecnico-qualitativa del SA” 

	3
	La realizzazione delle attività riportata nella Relazione, oggetto di verifica, è conforme a quanto previsto dal documento di progettazione approvato (Piano Operativo/Progetto esecutivo)? 
	☐
	☐
	☐
	
	
	· Relazione tecnico-qualitativa del SA
· Scheda progetto
· Documento di progettazione approvato (Piano Operativo/Progetto esecutivo)

	4
	Gli avanzamenti e/o il conseguimento di M&T, nonché di eventuali indicatori comuni associati al progetto, illustrati nella Relazione tecnico-qualitativa, sono coerenti con il cronoprogramma previsto nel documento di progettazione approvato (Piano Operativo/Progetto esecutivo)? 
	☐
	☐
	☐
	
	
	· Relazione tecnico-qualitativa del SA
· Scheda progetto
· Documento di progettazione approvato (Piano Operativo/Progetto esecutivo) 


Firma digitale
Luogo e data
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