
Allegato n.9

Anno Formativo _____________________

O.d.F.____________________________________________________ Cod. O.d.F.__________

Sede _________________________________________________  Prov. _____  Cap ________

Via e numero __________________________________________________________________

Telefono ___________________ Fax _________________ E-mail ________________________

Titolo intervento ________________________________________________________________

Sede di svolgimento _____________________________________________________________

per  ___ “Conduzione impianti termici” _______________________________________________

Provvedimento:1
Decreto del Presidente n.

n.
del
delDecreto Dirigenziale

VERBALE DELLE PROVE FINALI
di  _________ Abilitazione conduttore di impianti termici___________

COMPOSIZIONE DELLA COMMISSIONE

Presidente della Commissione: IN RAPPRESENTANZA DI:

1
Componenti:

2

3

1 Campi obbligatori (Decreto Presidente  direttiva e Decreto Dirigenziale  approvazione corsi)
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COGNOME E NOME LUOGO DI NASCITA (2) DATA DI NASCITA
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Quadro 3 RIEPILOGO DELLE VALUTAZIONI

INIZIO INTERVENTO

________________

TERMINE INTERVENTO

________________

ORE PREV. TOT. 

N. ______________

ORE SVOLTE

N. ____________

ESAMI

Dal ________________

 al _________________

 (1) ITALIA: Comune di nascita e sigla della provincia - ESTERO: luogo e stato estero vanno indicati per esteso
 Oltre i 25 allievi usare un secondo foglio



 

VALUTAZIONE (2) VALUTAZIONE FINALE (3) N° Registrazione attestato

1 PROVA SCRITTA
RISPOSTA CHIUSA

PROVA SCRITTA
ARGOMENTATIVA

COLLOQUIO TOTALE

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

 FINALI
data della registrazione

ISCRITTI ALL'AVVIO AMMESSI ALL'ESAME ESAMINATI IDONEI NON IDONEI

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

(2)  Ciascuna prova comprenderà 2 test:
Prova scritta
A) a risposta chiusa, batteria di 50 domande:
- punteggio: 0 in caso di risposta errata o mancante; 1 in caso di risposta esatta. I punti totali a disposizione sono 50. La soglia di superamento del test è fissata in 26 punti.
B)  argomentativa: batteria di 5 domande a risposta aperta:
- punteggio: da un minimo di 0 ad un massimo di 5 punti cadauna, 0 punti in caso di risposta errata o assente. La scala di valutazione va preventivamente definita dalla Commissione.
I punti totali a disposizione sono 25. La soglia di superamento del test è fissata in 13 punti. I punti totali a disposizione della prova scritta sono 75. La soglia di superamento della prova 
è fissato in 39 punti (almeno 26 per il test chiuso e almeno 13 per il test aperto). E’ ammesso al colloquio solo chi avrà superato entrambi i test della prova scritta.

Colloquio
Ciascun candidato estrarrà a sorte 3 domande alle quali risponderà complessivamente per circa 15 minuti.
Il punteggio massimo conseguibile nel colloquio da ciascun candidato è di 25 punti. La soglia di superamento del colloquio è fissata in 13 punti. In caso di mancato superamento del 
colloquio il candidato risulterà non idoneo.

(3)  La valutazione finale si esprime con:
      -- per gli ESAMI FINALI: IDONEO o NON IDONEO



DESCRIZIONE DELLE PROVE OBBLIGATORIE (specificare e allegare test prove scritte e domande per colloquio)

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

OSSERVAZIONI

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

LA COMMISSIONE ESAMINATRICE

 1

Data _________________________  2

 3

IL RESPONSABILE DELL'OdF / CFP

(TIMBRO E FIRMA)


	Titolo intervento ________________________________________________________________
	VERBALE DELLE PROVE FINALI

