
 

DESCRIZIONE DELLE PROVE OBBLIGATORIE (specificare) 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

OSSERVAZIONI 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

  LA COMMISSIONE ESAMINATRICE 

 
 
 

  

  1  

   

Data :  2  

  3  

  4  

  5  

  6  

  7  

  8  

  9  
IL RESPONSABILE DELL'OdF / CFP 

 10  

 11  

(TIMBRO E FIRMA) 
12  

 13  

 14  

 15  
 

 

 
                               giunta regionale  

 

Allegato E al Decreto n.  1035  del  02 SETTEMBRE 2022 

 

 

 

DIREZIONE FORMAZIONE E ISTRUZIONE Anno Formativo                  Cod. Comm.   
 

O.d.F.                                Cod. OdF  

Sede                       Prov              Cap    

Via e numero     

Telefono                           Fax                                  E-mail   

Codice intervento n.                               (1)   Tipo  FS/SPE      Settore     

Sede di svolgimento    

per  

Provvedimento: (2) 
Deliberazione di Giunta n.  del  

Decreto del Direttore n.  del  
 

VERBALE DELLE PROVE FINALI 
di (3) ___ ____________ IDONEITA’______________________ 

COMPOSIZIONE DELLA COMMISSIONE 

 Presidente della Commissione: IN RAPPRESENTANZA DI: 

1  Regione Veneto  
 Componenti:  

2  Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca 

3  Associazione FORMA Veneto 

4  
Esperto di processi di riconoscimento, valutazione e 
certificazione delle competenze 

5  Esperto della figura professionale o del settore 

6  Collegio Docenti 

7  Collegio Docenti 

8   

9   

10   

11   

12   

13   

14   

15   
 
(1) Riportare il codice intervento completo. 

(2) Campi obbligatori (numero delibera di approvazione Direttiva; numero decreto di approvazione interventi). 
(3) Tipo esame: Scrutinio - Qualifica – Abilitazione - Idoneità. 
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2 COGNOME E NOME LUOGO DI NASCITA (5) DATA DI NASCITA 

S
E
S
S
O

 

GIUDIZIO DI 
AMMISSIONE 

VALUTAZIONE  
DELLE PROVE 

D’ESAME 

VALUTAZIONE 
COMPLESSIVA (6) 

ESITO FINALE (7) N° Registrazione attestato 

1     100 100 100 IDONEO  
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3          

4          

5          

6          

7          

8          
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10          

11          
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25          

 

 

QUADRO 3 RIEPILOGO DELLE VALUTAZIONI FINALI 

Data registrazione attestati 

SCRUTINI ESAMI INIZIO INTERVENTO 

 

 

________ 

TERMINE INTERVENTO 

 

 

________ 

ORE PREV. TOT.  

teoriche + pratiche 

 

N. ______ 

ORE SVOLTE 

 

 

N. _____ 

SCRUTINI o ESAMI 

 

Dal  

 

al  

 
ISCRITTI ALL’AVVIO AMMESSI ALL’ESAME ESAMINATI 

QUALIFICATI/ABILITATI/ 

IDONEI 
NON IDONEI 

M. F. TOT. M. F. TOT. M. F. TOT. M. F. TOT. M. F. TOT. 

Effettivi 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 

                

 

(4) Oltre i 25 allievi usare un secondo foglio. 
(5) ITALIA: Comune di nascita e sigla della provincia - ESTERO: luogo e stato estero vanno indicati per esteso. 
(6) La valutazione complessiva è data dalla somma del giudizio di ammissione e della valutazione delle prove d’esame e va espressa in centesimi. 
(7) L’esito finale si esprime con: 

 per gli SCRUTINI di ammissione: IDONEO o NON IDONEO; 

 per gli ESAMI FINALI: IDONEO o NON IDONEO. 

FOGLIO N.1  (4) 

 

 

  

  


