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FE15LISTA DE VERIFICACIÓN ART. 13 "IN SITU"

Dirección General de Fondos Europeos

CONSEJERÍA DE ECONOMÍA Y CONOCIMIENTO

UNIÓN EUROPEA

ORGANISMO VERIFICADO

PROGRAMA OPERATIVO

OPERACIÓN VERIFICADA

FECHA

Fdo:

La firma del presente formulario implica la verificación sobre 
el terreno del gasto.
El resultado de dicha verificación se pone de manifiesto en el 
Acta de la Visita física.

1. ¿Se dispone de acta o informe debidamente suscrito sobre la visita de comprobación física 
realizada  para  constatar  la  existencia  de  los  bienes  objeto  de  la  ayuda  y  que  los  mismos  se 
correspondan con los aprobados?

2.  ¿Se  cumple  con  las  medidas  de  información  y  publicidad  establecidas  en  el  art.  8  del 
Reglamento 1828/2006?

4.  En  caso  de  que  se  realicen  vertidos  ¿tiene  autorización  de  vertidos  y  se  cumplen  sus 
condiciones?

3. ¿Se han tenido en cuenta los resultados de la evaluación ambiental?

5. Si  la operación supone  la construcción de un vertedero dentro del ámbito de aplicación del 
Real Decreto 1481/2001, de 27 de diciembre, por el que se regula  la eliminación de residuos 
mediante depósito en vertedero ¿se ha ejecutado con estricto cumplimiento de las condiciones 
contenidas en la autorización para su construcción?

6.  ¿Consta  resolución  sancionadora  por  incumplimiento  grave  o  muy  grave  de  la  legislación 
ambiental?

7. Si la operación supone la construcción de una incineradora de residuos dentro del ámbito de
aplicación del Real Decreto 653/2003, de 30 de mayo, sobre  incineración de residuos ¿se ha
ejecutado con estricto cumplimiento de  las condiciones contenidas en  la autorización para su
construcción?

8. ¿Se ha cumplido con las normas de accesibilidad para las personas discapacitadas?

SI NO N/P
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