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Allegato  A) 

 

 

Esercizio:.......................................................       Determinazione n°:................del ........................  

Operatore:................................................................................................................................…….. 

Indirizzo:.....................................................................................................................................….. 

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

Componente/sede:............................................................................................................................. 

Indirizzo:...................…..................................................................................................................... 

Telefono:    ............/.................... 

Funzionario incaricato:..................................................................................................................... 

Presente alla verifica......................................................................................................................... 

 

Codice e Denominazione corso 

Asse Misura 
Linea 
Intervento 
Azione. 

Val. 
att. 

All. 
iscritti

Allievi 
frequentanti 

Data 
inizio 

Ore 
corso 

Ore 
svolte 

A.T.I. 
A.T.S. 

         

         

         

 

PRIORITA’  

 

 

 

Note…………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………

.…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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a. Requisiti minimi (controllo degli aspetti formali dell’operatore e del corso) 
 
 

n. Requisiti Valutazione 
Positivo (0 p.ti) Valutazione Negativa 

punti decurtazione Valutazione neg. 
Interruz. verifica 

1 Sede (di svolgimento)del corso 0   - 10 -100 

2 Accreditamento Regionale 0    -100 

3 Avvio corso/calendario (controllo 
della procedura) 0 - 4 - 6 - 10  

4 Registro allievi/schede stage/fad 0 -4 - 10   

5 Requisiti dei partecipanti 0 -4    

6 Autocertificazioni (requisiti necessari 
per la partecipazione al bando) 0    -100 

 Totale punti 0     

 
 

Provvedimenti: 

interruzione della verifica si   no  
 

note 
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b. Soddisfazione dei partecipanti 
 

n. 7 Controlli Valutazione 

 Negativo punteggio inferiore a 2 punti  ( - 4 punti)  

 Positivo  tra 2.01 e 5 punti  ( come da tabella)  

 

punteggio effettivo 

 
Valutazione 

allievi 
punteggio

Valutazione 

allievi 
punteggio

0.00÷2.0 -4 3.51÷4.0 4 

2.01÷3.0 0 4.01÷4.5 6 

3.01÷3.5 2 4.51÷5.0 8 

 

c. Fase teorica: progettazione/preparazione dell’attività formativa  
 

n. Controlli Valutazione
Neg. –4 p.ti

Valutazione 
 Parziale  

0 p.ti 

Valutazione 
Parzialmente 

Positiva 
+6 p.ti 

Valutazione 
Positiva 

(standard) 
+8 p.ti 

8 Macro progettazione / 
Pianificazione didattica 

    

9 Pubblicizzazione dei 
corsi 

     

 

Totale 

 

Punti  ____________ 

 

note  
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d. Fase pratica: sviluppo/erogazione/pianificazione dell’attività  
 
n. Controlli Valutazione

Neg. –4 p.ti
Valutazione 
 Parziale  

0 p.ti 

Valutazione 
Parzialmente 

Positiva 
+6 p.ti 

Valutazione 
Positiva 

(standard) 
+8 p.ti 

10 Selezione dei partecipanti     

11 
Monitoraggio didattico 
Sostegno/azioni di 
accompagnamento  

    

12 
Modalità formative e 
Metodologie didattiche 

    

 

Totale 

 

Punti  ____________ 

 

note: 

 
 
 
 
 
n. Controlli Valutazione

Neg. –4 p.ti
Valutazione 
 Parziale  

0 p.ti 

Valutazione 
Parzialmente 

Positiva 
+6 p.ti 

Valutazione 
Positiva 

(standard) 
+10 p.ti 

13 Incarico docenti/tutor     

14 Stage     

 

Totale 

 

Punti  ____________ 

 
Note:___________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 
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e. Supporto all’attività 
 
n. Controlli Valutazione

Neg. –4 p.ti
Valutazione 
 Parziale  

0 p.ti 

Valutazione 
Parzialmente 

Positiva 
+6 p.ti 

Valutazione 
Positiva 

(standard) 
+10 p.ti 

15 Utilizzo e disponibilità 
dei laboratori 

    

16 
Strumentazione didattica, 
materiali didattici e di 
consumo 

    

Totale  

Punti  ____________ 

 

note: 

 
 
 
 
f. Valutazione dell'innovazione metodologica/priorita’ 
 

 
17)  riscontro 
 

Approvate ma non rispettate 
Negativo (-8 punti) 

Approvate e rispettate nessun 
punteggio assegnato ( 0 p.ti) 

 
Innovazione metodologica/Priorità 
 

  

 
g.  Organizzazione 
n. Controlli Valutazione 

Neg. –4 p.ti 
Valutazione 
 Parziale  

0 p.ti 

Valutazione 
Parzialmente 

Positiva 
+2 p.ti 

Valutazione 
Positiva 

(standard) 
+6 p.ti 

18 Segreteria/gestione 
amministrativa 

    

19 Assegnazione incarichi/ 
organigramma 

    

 

Tot. 

 

Punti  ____________ 

 

Note:___________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 
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Osservazioni: 

 

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

L’operatore presente alla verifica dichiara che il controllo si è svolto regolarmente, nel rispetto della vigente normativa 

Firma 

………………………………………………………………….. 

 

Dichiarazioni dell’operatore: 

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

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

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

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

 
    

Totale punti 
 

 
data, timbro, firma 

 per ricevuta 
 

 

 

.................................................. 

data, timbro, firma per 
visione 

 

 

 

.................................................. 

il funzionario 
 
 

 

 

.................................................. 

 

Il presente verbale è composto da n°………….pag. e n°……………allegati. 


