                                                              [image: image1.jpg]YN
el

* PROVINCIA
& DI NOVARA




                           ALLEGATO 2
Verifica del....................................

VERBALE N°.............................
Numero Pratica.………..........................


	[image: image1.jpg]Esercizio    
	Determinazione n°
	del

	Operatore:

	Indirizzo:



	Componente/sede:

	Indirizzo:

	Telefono/fax:

	Funzionario incaricato:

	Referente presente alla verifica:


	Codice 

e 

Denominazione corso
	Annualità
	Ore 

corso

/

 modulo
	All. frequentanti
	All. iscritti
	Data inizio
	All. iscritti  f1
	All. iscritti  f2
	All. iscritti f3
	Corso

/

Progetto
	A.T.S.

/

Operatore
	Ore effettuate 



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Premialità
____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Note: 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

REQUISITI  MINIMI

A) Corso in svolgimento - Indicazione, visibilità e rintracciabilità della sede di 

        svolgimento del corso comunicata agli Uffici Provinciali
· Sì

· No  (specificare note)

Note: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

        B)  Verifica  autocertificazioni  amministrative.
Presenza dei riscontri documentali inerenti all’accreditamento della sede responsabile del corso e delle autocertificazioni richieste dall’Avviso Pubblico (documentazione ATS):

· Sì

· No  (specificare note)

	Note: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


La non osservanza di uno solo dei due requisiti minimi di cui sopra implica la riduzione del 50% del punteggio acquisito nella seconda parte del verbale relativa ai criteri di rilevanza qualitativa/erogazione.

CRITERI  DI  RILEVANZA QUALITATIVA / EROGAZIONE
1. Valutazione inerente all’organizzazione, al responsabile di sede, di corso, del servizio di segreteria/accoglienza, dell’eventuale tutor formativo e del servizio di preiscrizioni ove previsto (presenza lettera di incarico del responsabile corso)

	Esito:
	Positivo
	( (8 punti)

	
	Parzialmente positivo
	( (4 punti)            (specificare note)

	
	Negativo
	( (0 punti)            (specificare note)  


Note:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Puntualità delle comunicazioni obbligatorie agli uffici competenti (avvio corso, variazioni di sede, calendario e allievi). 

	Esito:
	
	

	Sede
	( Si (4 Punti)
	( No (0 Punti)  (specificare note)

	Calendario
	( Si (4 Punti)
	( No (0 Punti)  (specificare note)

	Avvio corso
	( Si (4 Punti)
	( No (0 Punti)  (specificare note)

	Allievi
	( Si (4 Punti)
	( No (0 Punti)  (specificare note)


Note:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

3. Verifica della tenuta registro (documentazione FAD). 

	Giudizio relativo alla corretta compilazione del registro presenze-allievi (presenza documentazione FAD) 



	Esito:
	Positivo 
	( (12 punti)

	
	Parzialmente positivo         (specificare note)
	( (6 punti)

	
	Negativo                             (specificare note)
	( (0 punti)


Note:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

4. Preiscrizioni e composizione classe (marche da bollo/requisiti allievi/rispetto priorità).

	Esito:
	Positivo 
	( (14 punti)

	
	Parzialmente positivo         (specificare note)
	( (8 punti)

	
	Negativo                             (specificare note)
	( (0 punti)


Note:
Punto da non considerare elemento di valutazione del corso/progetto formativo oggetto di verifica. Il punteggio complessivo assegnato su tale voce del verbale sarà quello massimo.

5. Verifica inerente alla pianificazione didattica.

	Valutazione inerente alla programmazione formativa rispetto ai contenuti didattici presentati a progetto (corrispondenza sia nei contenuti che nella durata prevista, presenza di materiale didattico).

	Esito:
	Positivo
	( (8 punti)

	
	Parzialmente positivo        (specificare note)
	( (4 punti)

	
	Negativo                            (specificare note)
	( (0 punti)


Note:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Patto formativo. 

	Esito:
	Positivo

Stipulato per tutti i partecipanti al corso (o almeno per il 90% dei medesimi) e completo negli aspetti didattici
	     ( (12 punti)



	
	Parzialmente positivo

Corrisponde parzialmente (presente per un numero di partecipanti al corso tra il 75 ed il 90% e/o incompleto negli aspetti didattici)

(specificare note)
	     ( (6 punti)



	
	Negativo 

Non stipulato (o presente per un numero inferiore al 75% dei partecipanti al corso e/o gravemente lacunoso negli aspetti didattici )

(specificare note)
	     ( (0 punti)

	Note:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________



	


7. Formazione tutor aziendale. 

          E’ stata realizzata la formazione iniziale del tutor aziendale?

	Esito:
	 Sì
	( (4 punti)

	
	 No
	( (0 punti)            (specificare note)


Note: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

8. Assegnazione incarichi ai docenti in funzione delle caratteristiche dei partecipanti,  presenza ed attinenza dei curricula dei docenti (documentazione tutor formativo)

	Esito:
	Positivo
	( (8 punti)

	
	Parzialmente positivo
	( (4 punti)           (specificare note)

	
	Negativo
	( (0 punti)           (specificare note)


Note: ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

9.  Verifica su aule, laboratori, postazioni di lavoro, attrezzature.

	Esito:
	Positivo
	( (8 punti)

	
	Parzialmente positivo         (specificare note)
	( (4 punti)

	
	Negativo                             (specificare note)
	( (0 punti)


Note: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________

10.   Giudizio  degli  utenti  (informazioni raccolte tramite questionario somministrato ai   

         partecipanti al corso).

	Esito:
	Punteggio medio calcolato (scala 0-10): 
	


Note:

Punto da non considerare elemento di valutazione del corso/progetto formativo oggetto di verifica. Il punteggio complessivo assegnato su tale voce del verbale sarà quello massimo.
	11.  Verifica premialità dichiarate a progetto (vengono decurtati i punti ottenuti nel caso in cui gli accertamenti siano negativi. Nel caso di assenza di dichiarate priorità non si decurtano punti).

	        Corrispondenza dichiarato/reale:

	Esito:  Sì, corrisponde               FORMCHECKBOX 
 (0 punti)

           No, non corrisponde       FORMCHECKBOX 
 (– 8 punti)   (specificare note)


Note: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	


PUNTEGGIO  COMPLESSIVO   (max 100 punti)





Note:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

N.B.  Il punteggio complessivo assegnato viene dimezzato qualora anche uno solo dei requisiti minimi di cui alla prima parte del verbale risultasse negativo (specificare nelle note sopra).
Conclusioni/Osservazioni:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Eventuali dichiarazioni dell’Operatore sulla conduzione della verifica.

Il/La sig./sig.ra                                                                           dichiara che:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

firma …………………………………………….

	
	
	
	Punteggio finale:
	


	data, timbro e firma

 per ricevuta (Operatore)

.....................................…...........
	data, timbro e firma per

visione (Dirigente)

...............…….................................
	il Funzionario

............…………......................................


Il presente verbale è composto di n°…… pagine,  n°……allegati e n° …… questionari.
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