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DGR n. 655 del 10/06/2024




OPERATORI ADDETTI AGLI INTERVENTI ASSISTITI CON GLI ANIMALI (IAA)








	MODULISTICA ESAMI




[bookmark: _Hlk182559253]
VALUTAZIONE CORSO TIPOLOGIA 1 - PROPEDEUTICO


Cod. OdF___________ OdF ___________________________________________________________

Cod. Corso ____________ Titolo: ______________________________________________________

Data prova _________________

Nominativo allievo/a ________________________________

Punteggio conseguito: _______/30

Firma allievo/a __________________________________

Note:______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firme della Commissione
1) ________________________	
2) ________________________	
3) ________________________	





[bookmark: _Hlk182559477]
VALUTAZIONE CORSO TIPOLOGIA 2 – BASE
Coadiutori animali (2.a – 2.b – 2.c)


Cod. OdF___________ OdF ___________________________________________________________

Cod. Corso ____________ Titolo: ______________________________________________________

Data prova _________________

Nominativo allievo/a ________________________________

[bookmark: _Hlk182559374]Valutazione prova teorica: _______/40

Valutazione prova pratica: _______/40

Firma allievo/a __________________________________

Note:______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firme della Commissione
1) ________________________	
2) ________________________	
3) ________________________




VALUTAZIONE CORSO TIPOLOGIA 2 – BASE
2.d -Medici Veterinari 
2.e - Responsabili di progetto/Referenti di intervento in EAA e TAA


Cod. OdF___________ OdF ___________________________________________________________

Cod. Corso ____________ Titolo: ______________________________________________________

Data prova _________________

Nominativo allievo/a ________________________________

Valutazione prova teorica: _______/40


Firma allievo/a __________________________________

Note:______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firme della Commissione
1) ________________________	
2) ________________________	
3) ________________________




[bookmark: _Hlk182560211]CORSO TIPOLOGIA 3 – AVANZATO

GIUDIZIO DI AMMISSIONE 

Cod. OdF___________ OdF ____________________________________________________________

Cod. Corso ____________ Titolo: ________________________________________________________

Data_________________


Nominativo allievo/a ________________________________

a) Valutazione padronanza delle competenze (minimo 8 massimo 13 punti):    ____________
· Padronanza delle competenze raggiunte durante il percorso formativo:____________
· Impegno, responsabilità, capacità di comunicare e relazionarsi: __________________  
b) Valutazione tirocinio (minimo 4 massimo 7 punti):___________________________________

c) Valutazione prova teorica intermedia (minimo 24 massimo 40 punti):________/40

Punteggio complessivo (a+b+c) del Giudizio di ammissione (minimo 36 massimo 60 punti):													          __________/60

Eventuali segnalazioni:________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

								Firma del Responsabile del corso
								____________________________


CORSO TIPOLOGIA 3 – AVANZATO

VALUTAZIONE PRELIMINARE DELL’ELABORATO[footnoteRef:1] [1: Il modulo deve essere compilato, da parte dell’Odf, con i dati anagrafici dell’allievo, del corso e con il titolo dell’elaborato, mentre l’esperto, dopo la lettura dell’elaborato, dovrà compilare i campi “Argomenti trattati nell’elaborato” ed eventualmente il campo note.] 
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Cod. OdF___________ OdF ___________________________________________________________

Cod. Corso ____________ Corso base di provenienza_______________________________________

Data prova _________________

Nominativo allievo/a ________________________________

Titolo dell’elaborato presentato: ______________________________________________________

[bookmark: _Hlk184287963]Argomenti trattati nell’elaborato:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Note:______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Firma dell’esperto di settore						 ________________________ 
Firma del Presidente della Commissione 				_________________________



CORSO TIPOLOGIA 3 – AVANZATO
VALUTAZIONE DELL’ ESPOSIZIONE DELL’ELABORATO

Cod. OdF___________ OdF ___________________________________________________________

Cod. Corso ____________ Corso base di provenienza_______________________________________

Data prova ________________

Nominativo allievo/a ________________________________

Titolo dell’elaborato presentato: ______________________________________________________

Valutazione dell’esposizione dell’elaborato

	Descrizione
	Punteggio 

	Correttezza delle procedure scelte e correttezza della loro descrizione 
	/15

	Corretta organizzazione del lavoro e rispetto dei ruoli dell’équipe
	/15

	Riconoscimento delle problematiche e capacità di proporre soluzioni pertinenti
	/10

	TOTALE VALUTAZIONE ESPOSIZIONE ELABORATO 
	/40



Domande accessorie:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Firma allievo/a __________________________________
Note:______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Firme della Commissione
1) ________________________	4) _______________________
2) ________________________	5) _______________________
3) ________________________	6) _______________________
CORSO TIPOLOGIA 3 – AVANZATO
VALUTAZIONE COMPLESSIVA

Cod. OdF___________ OdF ___________________________________________________________

Cod. Corso ____________ Corso base di provenienza_______________________________________

Data prova ________________

Nominativo allievo/a ________________________________

Titolo dell’elaborato presentato: ______________________________________________________

Valutazione complessiva

	[bookmark: _Hlk183683141]Descrizione
	Punteggio 


	GIUDIZIO DI AMMISSIONE 

	


	a) Valutazione padronanza competenze

	/13

	b) Valutazione tirocinio

	/7

	c) Valutazione prova teorica intermedia 

	/40

	Totale giudizio di ammissione (a+b+c):
	/60


	VALUTAZIONE DELL’ESPOSIZIONE DELL’ELABORATO

	/40

	VALUTAZIONE COMPLESSIVA
	/100



Note:______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Firme della Commissione
1) ________________________	4) _______________________
2) ________________________	5) _______________________
3) ________________________	6) _______________________



Direzione Formazione Istruzione
Operatori addetti agli Interventi Assistiti con gli Animali IAA
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