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Scheda di controllo 

 

Controllo n.: 
 

Data controllo: 
Atto esaminato: 

 

Oggetto: 

Area: 
 

 SI 

 

NO NON 
RILEVA 

NOTE 

1 L’atto in esame riporta correttamente 
l’intestazione dell’Ente? 

 

 

  

 

 

2 L’oggetto dell’atto in esame è definito in modo 
chiaro e completo? 

    

3 L’atto in esame riporta i principali riferimenti 
normativi? 

    

4 L’atto in esame indica i principali documenti di 
programmazione dell’Ente? 

    

5 La motivazione dell’atto in esame descrive con 
chiarezza e completezza i presupposti di fatto e le 
ragioni giuridiche che stanno alla base dello 
stesso? 

    

6 Il dispositivo dell’atto in esame è chiaro e 
completo? 

    

7 L’atto in esame riporta la data e il nominativo del 
soggetto firmatario? 

    

8 L’atto in esame contiene gli estremi del 
provvedimento attributivo della competenza alla 
sua adozione e il nome del responsabile del 
procedimento? 

    

9 L’atto in esame contiene la dichiarazione di 
assenza di conflitto di interessi? 

    

10 Nell’atto in esame è stato apposto il parere di 
regolarità? 
 

    

11 Nell’atto in esame è stato apposto il visto 
attestante la copertura finanziaria? 

    

12 L’atto in esame risulta pubblicato nell’albo 
pretorio? 

    



 
 

 

13 L’atto in esame risulta pubblicato nella Sezione 
Amministrazione Trasparente? 
 

    

14 L’atto in esame contiene dati personali o sensibili 
adeguatamente trattati? 

    

15 Sono stati rispettati i termini di conclusione del 
procedimento? 

    

16 L’atto in esame risulta conforme alle disposizioni 
legislative e regolamentari?  

    

17 L’atto in esame risulta conforme agli atti di 
programmazione, di indirizzo, alle 
circolari/direttive interne? 

 
  

 

 
 
 

 
 
Esito verifica 
 
 
_____________________________________________________ 
 
 
 
 
 

   
 

 

 


