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SCHEMA DELLA DICHIARAZIONE RESA DAL RESPONSABILE DEL CORSO 
DELLE PRESENZE PER L’AMMISSIONE DEGLI ALLIEVI 
AGLI ESAMI /SCRUTINI DI QUALIFICA E/O DIPLOMA  IeFP 
[bookmark: _GoBack]AF ………
(DA ALLEGARE AL VERBALE D’ESAME O DI SCRUTINIO)




_l_ sottoscritt_  ______________________________________________
responsabile del corso cod.  progetto  n. _________________  cod. corso n. ______________________  tipo corso_____
per _____________________________________________________________________________________________
istituito/riconosciuto con D.G.R. n.__________del________________presso___________________________________

DICHIARA CHE

· il corso ha avuto svolgimento conforme alle disposizioni vigenti;
· i partecipanti con frequenza inferiore al 75% sono ammessi agli esami / scrutini solo in presenza di DEROGA AUTORIZZATA DALLA REGIONE (come indicato nella colonna G- note); 
	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita
	PRESENZE

	
	
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H

	
	
	N. ore formazione presso SFP/Scuola[footnoteRef:1] [1:  Dichiarare le ore frequentate non in azienda] 

	N. ore formazione presso azienda[footnoteRef:2] [2:  Dichiarare le ore frequentate in attività formativa presso aziende] 

	N. ore passerella[footnoteRef:3] [3:  Nel solo caso di passerelle in entrata in corso dell’A.F., dichiarare le ore frequentate nel percorso formativo/scolastico di provenienza] 

	N. ore
totali[footnoteRef:4] [4:  Sommare A + B + C] 

	% ore frequenza[footnoteRef:5] [5:  Indicare la % di frequenza totale rispetto al monte ore percorso IeFP] 

	Apprendistato SI/NO[footnoteRef:6] [6:  Per avere diritto alla valutazione e certificazione finale di cui all’art. 8 comma 3 del D.M. 12/10/15, l'apprendista, al termine del percorso, deve aver frequentato almeno tre quarti sia della formazione interna che della formazione esterna di cui al piano formativo individuale: Indicare SI/NO] 

	Ammesso
SI/NO
	Note[footnoteRef:7] [7:  In caso di ammissione in deroga autorizzata indicare “DEROGA AUTORIZZATA DALLA REGIONE”] 



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




		Data ______________________
											
								Firma del Responsabile del corso
Visto: IL PRESIDENTE
della Commissione d’esame
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REGIONE per VENETO





