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ASSESSORADU DE SU TRABALLU, FORMATZIONE PROFESSIONALE, COOPERATZIONE E SEGURÀNTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DEL LAVORO, FORMAZIONE PROFESSIONALE, COOPERAZIONE E SICUREZZA SOCIALE
DIREZIONE GENERALE – SERVIZIO BANCHE DATI, CONTROLLI, VALUTAZIONI E VIGILANZA



CV03/04. - Commissione di Valutazione – Modello di Verbale di chiusura

	Dati identificativi dell’istituto scolastico o dell’agenzia formativa
	Denominazione
	Codice Fiscale

	
	
	

	
	Comune
	C.a.p.
	Provincia (sigla)

	
	
	
	

	
	Frazione
	via
	numero civico

	
	
	
	



	Dati identificativi del percorso formativo di 
riferimento per le attività di 
valutazione
	Denominazione percorso formativo
	Tipologia di finanziamento

	
	
	Pubblico  
	Privato  

	
	Codice edizione
	CUP
	

	
	
	
	

	
	Sede di Svolgimento
	Avviso pubblico di riferimento –
	

	
	
	
	

	
	Codice accreditamento sede
	Altro___(specificare)
	

	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	

	Dati identificativi del presidente della 
commissione
	Codice fiscale
	Natura dell’incarico

	
	
	

	
	Cognome
	Nome

	
	
	

	
	data di nascita
	comune di nascita
	prov. di nascita (sigla)

	
	
	
	

	
	C.a.p.
	Comune di residenza
	Provincia (sigla)

	
	
	
	

	
	Frazione
	via
	numero civico
	Sesso
(barrare la relativa casella)

	
	
	
	M  
	F  



	
	

	Dati identificativi del valutatore -certificatore
	Codice fiscale
	Natura dell’incarico

	
	
	

	
	Cognome
	Nome

	
	
	

	
	data di nascita
	comune di nascita
	prov. di nascita (sigla)

	
	
	
	

	
	C.a.p.
	Comune di residenza
	Provincia (sigla)

	
	
	
	

	
	Frazione
	via
	numero civico
	Sesso
(barrare la relativa casella)

	
	
	
	M  
	F  

	

	

	Dati identificativi dell’esperto di settore
	Codice fiscale
	Natura dell’incarico

	
	
	

	
	Cognome
	Nome

	
	
	

	
	data di nascita
	comune di nascita
	prov. di nascita (sigla)

	
	
	
	

	
	C.a.p.
	Comune di residenza
	Provincia (sigla)

	
	
	
	

	
	Frazione
	via
	numero civico
	Sesso
(barrare la relativa casella)

	
	
	
	M  
	F  

	La Commissione ha proceduto alla valutazione:

oggetto della valutazione
	Intero Profilo di Qualificazione (PQ) 


	
STANDARD PROFESSIONALE DI RIFERIMENTO
[bookmark: _Hlk54275211]Repertorio delle figure professionali di riferimento nazionale per i percorsi di IeFP 

	


	Informazioni relative all’oggetto della 
valutazione
	Codice PQ
	Denominazione PQ

	
	
	

	
	
	

	



Attraverso le seguenti prove estratte:
	Prova tecnico professionale .n.
	Colloquio  n.

	
	



Gli esiti della valutazione sono riportati nell’ALLEGATO al CV03/CV04[footnoteRef:1]. [1: La tabella dovrà essere inviata all’Amministrazione in formato editabile al fine di favorire le azioni di monitoraggio delle certificazioni rilasciate nonchè firmata e inviata in scansione ] 


	Assenze giustificate[footnoteRef:2] [2:  In presenza di assenze giustificate entro il terzo giorno, l’Agenzia formativa potrà presentare all’Amministrazione regionale la richiesta di una nuova convocazione della Commissione] 


	

	eventuali osservazioni

	





	Sotto la propria responsabilità e consapevoli delle sanzioni penali nell’ipotesi di dichiarazioni non veritiere, i Componenti della Commissione, ai sensi del D.P.R. 445/2000,

	dichiarazioni della commissione
	dichiarano

	
	che i lavori della Commissione si sono svolti secondo il seguente
	Calendario  
	data
	ora inizio
	ora fine

	insediamento della commissione verifica della documentazione e predisposizione delle prove
	
	
	

	
	
	
	

	prova tecnico professionale
	
	
	

	
	
	
	

	colloquio e chiusura del verbale
	
	
	




	che la valutazione delle competenze in esito al percorso formativo è avvenuta nel pieno rispetto delle disposizioni contenute nella determinazione dirigenziale 56434/6545 del 16/12/2015



	Sottoscrizione del verbale di chiusura
	Luogo
	Data
	Firma

	
	
	
	

	
	Firma del Presidente
	Firma del valutatore certificatore
	Firma dell’esperto di settore

	
	

	
	

	
	Firma digitale
	Firma digitale
	Firma digitale

	
	Sì
	No
	Sì
	No
	Sì
	No




ALLEGATO AL CV03/04[footnoteRef:3] [3: La tabella dovrà essere inviata all’Amministrazione in formato editabile al fine di favorire le azioni di monitoraggio delle certificazioni rilasciate nonchè firmata e inviata in scansione ] 


	N.
	DATI ALLIEVO
	DATI PERCORSO
	
ESITO DELLA VALUTAZIONE PROFILO QUALIFICAZIONE

	
	Cf
	Cognome
	Nome
	Data di nascita
	Comune di nascita
	% assenza
	Voto ammissione
	Prova tecnico professionale

	Colloquio
	Valutazione complessiva
	Certificazione intero profilo si/no


	
1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	







	Sottoscrizione dell’allegato
	Luogo
	Data
	Firma

	
	
	
	

	
	Firma del Presidente
	Firma del valutatore certificatore
	Firma dell’esperto di settore

	
	

	
	

	
	Firma digitale
	Firma digitale
	Firma digitale

	
	Sì
	No
	Sì
	No
	Sì
	No
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