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ALLEGATO D) 

 
Prot. n. icsem _______________             Ossana, _____________ 

 

VERBALE DI CONCLUSIONE DEL CONTROLLO 1 

 

● Visto l’articolo 71 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445 di data 28 dicembre 2000 (Testo 
Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) il 
quale disciplina le modalità dei controlli; 

● vista la deliberazione della Giunta provinciale n. 2488 di data 22.12.2022, concernente le direttive per 
l’effettuazione dei controlli sulle dichiarazioni sostitutive di certificazioni e dell’atto di notorietà di 
cui agli articoli 46 e 47, con la quale è stato determinato anche il campione minimo di pratiche da 
sottoporre a controllo; 

● vista la determinazione dirigenziale n. …..dd…….., con la quale si è definita la disciplina interna per 
l’effettuazione dei controlli sulle dichiarazioni sostitutive di certificazione dell’atto di notorietà di cui 
al D.P.R. n. 445/2000; 

● visto il verbale di sorteggio del campione di data __________________________; 
 

il Responsabile del procedimento 

dichiara 
 

1) che, in riferimento al procedimento 2 ________________________________________________ è stato 
effettuato nell’anno ________ il seguente tipo di controllo: 
 

□ A CAMPIONE 

□ PUNTUALE 

□ A TAPPETO 

GLI ESITI DEL CONTROLLO SONO STATI I SEGUENTI: 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

 

Firma del responsabile del procedimento3 

_______________________________________________ 

 

                                                           
1 Il presente verbale va compilato con riferimento a ciascuna pratica controllata. 
2 Indicare tipologia del procedimento, generalità dell’interessato e data di avvio dello stesso. 
3 La firma va apposta dal Responsabile del procedimento amministrativo, se individuato dal Dirigente dell’istituzione; diversamente è 
lo stesso Dirigente dell’istituzione che svolge il ruolo di Responsabile del procedimento amministrativo. 

icsem-30/09/2024-73 - Determinazione del dirigente scolastico - Allegato Utente 4 (A04)


