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SESSIONE DI ESAMI

VERBALE PRELIMINARE

ISTITUZIONE FORMATIVA / SCOLASTICA:

<Inserire Nome dell’Ente>
INDIRIZZO SEDE DI ESAME:

<Indicare indirizzo>
	COMUNE:
	(PROV)
	

	
	<Inserire il comune>
	<Inserire la Provincia>
	

	
	
	
	

	PERCORSO:
	
	

	<Percorso professionale del corso>
	
	

	DENOMINAZIONE:
	
	

	<Nome del corso>
	
	

	ID CORSO:
	
	

	<Id Corso Gefo>
	
	

	
	
	
	

	FIGURA NAZIONALE DI RIFERIMENTO/INDIRIZZO:
	
	

	<Qualifica>
	
	

	INDIRIZZO:
	
	

	<Indirizzo, se presente>
	
	

	AREA PROFESSIONALE:
	
	

	<Area Professionale>
	
	

	LIVELLO EQF:
	
	

	<Livello della qualifica>
	
	

	
	
	
	

	
	INIZIO ESAME:
	
	

	<Data di insediamento della commissione = Inizio riunione preliminare>
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1. INSEDIAMENTO DELLA COMMISSIONE

In data <Inizio Esame> alle ore <Ora inizio> presso la sede <indirizzo>, dell'istituzione formativa/scolastica <sede locale CFP> si costituisce la Commissione d'esame del percorso di Operatore della ristorazione - Servizi di sala e bar erogato dell'istituzione formativa/scolastica <sede locale CFP> al fine di procedere agli adempimenti preliminari alla somministrazione delle prove previsti dalla regolamentazione regionale.

Il Presidente procede alla verifica:

a) della documentazione relativa alla designazione e all’identità dei Componenti della

Commissione e degli eventuali Esperti aggregati e della sussistenza del numero legale;

b) della completezza e della congruità rispetto agli standard minimi regionali della documentazione prodotta dall’équipe dei docenti formatori, relativa alla presentazione sintetica del percorso, del gruppo classe e dei singoli candidati.

La commissione è così validamente costituita:

	RUOLO
	COGNOME E NOME

	
	

	Presidente
	Mario Rossi

	
	

	Docente (membro formatore)
	Mario Bianchi

	
	

	Docente (membro formatore)
	Maria Gialli

	
	

	Docente (membro formatore)
	Maria Neri

	
	


2.VERIFICA DELLE CONDIZIONI DI AMMISSIONE E PER L’ESPLETAMENTO

DELLE OPERAZIONI D’ESAME

La Commissione procede alla visita dei locali predisposti dal Direttore dell’Istituzione formativa/Dirigente scolastico dell’Istituto per lo svolgimento delle prove e delle successive operazioni e dichiara che i locali RISULTANO IDONEI ad assicurare lo svolgimento delle prove da parte dei candidati; SONO FORNITI di armadi idonei a garantire la sicurezza della custodia degli elaborati e degli atti d’esame.

La Commissione adotta i seguenti provvedimenti per assicurare la regolarità dello svolgimento delle prove e la corretta e regolare custodia degli atti:

<Inserire le note relative alla verifica dei locali>.

La Commissione stabilisce che la somministrazione della prova d’esame avverrà in

cartacea.
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La Commissione procede alla verifica dei requisiti di ammissibilità di ogni candidato, ai sensi del punto 4.5.2. delle Indicazioni Regionali per l’offerta formativa, ed ammette all’esame i seguenti candidati con l’indicazione della tipologia (interni/esterni):

	
	CANDIDATO
	TIPOLOGIA
	VOTO AMMISSIONE

	
	
	
	

	1
	
	Interno
	25

	
	
	
	

	2
	
	Interno
	29

	
	
	
	

	3
	
	Interno
	27

	
	
	
	

	4
	
	Interno
	24

	
	
	
	

	5
	
	Interno
	24
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Alcuni alunni , in presenza di certificazione coerente con la normativa vigente, come allegato al presente Verbale, grazie ad una valutazione complessiva fatta nel triennio all'unanimità dal Consiglio di Classe, sono ammessi agli esami con prove centralizzate, con l'ausilio di strumenti compensativi/dispensativi e del supporto dell'insegnante di sostegno, come riportato nel successivo paragrafo n.°3.ESAME DELLA DOCUMENTAZIONE.
Tutti i componenti della Commissione dichiarano per iscritto di non aver istruito privatamente e di non avere vincoli di parentela e di affinità entro il quarto grado, ovvero rapporto di coniugio, con i candidati che dovranno esaminare.

3. ESAME DELLA DOCUMENTAZIONE (PERCORSO, ALUNNI, ORGANIZZAZIONE

PROVE)

La Commissione prende in esame la documentazione prodotta dall’équipe dei Docenti formatori e predisposta dall’Istituzione sede d’esame, relativamente a:

a) documento di presentazione del percorso realizzato, contenente gli elementi descrittivi essenziali dello stesso, con profilo del gruppo classe e dei singoli candidati;

b) Piano Formativo (PF) del gruppo classe e Piani Formativi Personalizzati (PFP), Portfoli delle competenze personali ed ulteriore eventuale documentazione riportante le informazioni circa il percorso formativo e gli esiti di apprendimento di ciascun allievo;

c) specifica documentazione relativa agli alunni portatori di handicap e con DSA o per casi

particolari di malattia e di impedimento;

d) specifica documentazione relativa ai candidati esterni, relativa alla domanda, al curriculum ed ai crediti formativi, alle operazioni di accertamento del possesso degli OSA e di attribuzione del credito formativo d’esame.

In rapporto agli alunni portatori di handicap e con DSA, la Commissione adotta i seguenti specifici provvedimenti, di cui ai punti 2.4.11 e 2.4.12 delle “Procedure regionali”:

a) prove equipollenti / individualizzate

L'allievo XXXX   nella condizione di DISABILE necessita, per la materia Matematica, Inglese, Italiano, di una prova equipollente.

L'allievo YYYY nella condizione di DISABILE necessita, per la materia Inglese, Italiano, Matematica, di una prova equipollente.

b) misure compensative / dispensative

L'allievo ZZZZ nella condizione di DSA necessita di misure compensative durante la prova di Matematica, Inglese, Italiano.

La Commissione definisce altresì:

c) la seguente tempistica di svolgimento delle prove e di correzione degli elaborati:

	PROVA
	MATERIA /
	DATA
	DALLE
	ALLE
	LUOGO

	
	FASE
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Professionalizzante
	prof
	01/06/17
	14:00
	17:00
	/

	
	
	
	
	
	

	Professionalizzante
	prof sala
	05/06/17
	09:00
	13:00
	/
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	PROVA
	
	MATERIA /
	
	DATA
	
	DALLE
	ALLE
	
	LUOGO

	
	
	FASE
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Professionalizzante
	
	prof sala
	
	05/06/17
	
	14:00
	
	18:00
	
	/
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Centralizzata
	
	Matematica
	06/06/17
	
	09:00
	
	10:30
	
	/
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Centralizzata
	
	Inglese
	
	06/06/17
	
	10:31
	
	11:30
	
	/
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Centralizzata
	
	Italiano
	
	06/06/17
	
	11:31
	
	13:00
	
	/
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Colloquio
	
	/
	
	
	07/06/17
	
	08:00
	
	11:00
	
	/
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Colloquio
	
	/
	
	
	07/06/17
	
	11:01
	
	13:00
	
	/
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Colloquio
	
	/
	
	
	07/06/17
	
	14:00
	
	17:00
	
	/
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CORREZIONE
	MATERIA
	
	DATA
	
	DALLE
	
	ALLE
	
	LUOGO
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Professionalizzante
	/
	
	05/06/17
	
	18:01
	
	20:00
	
	/
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Centralizzata
	/
	
	06/06/17
	
	14:30
	
	19:00
	
	/
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


d) la Commissione si riserva la possibilità di attribuire fino a 5 punti aggiuntivi agli alunni che si siano distinti nell'arco dell'anno, per particolari meriti o per l'impegno profuso, nonchè per eventuali proposte risultate innovative da presentarsi in sede

La seduta è tolta alle ore: <Orario in cui si conclude la riunione preliminare>
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Firma dei Componenti della Commissione:

Docente (membro formatore)

Docente (membro formatore)

Docente (membro formatore)

Presidente



_______________________________

(UNO)

_______________________________

(DUE)

_______________________________

(TRE)

_______________________________

(QUATTRO)

Data: <Data in cui viene scritto il verbale>
Luogo: <Sede locale CFP – Nome completo e indirizzo>
IL LEGALE RAPPRESENTANTE: CINQUE
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Il presente documento è

· compilato

· stampato

· firmato olograficamente dai Componenti la Commissione

· firmato olograficamente dal Presidente

· firmato elettronicamente dal Legale rappresentante / Delegato

· caricato a Sistema

La Firma elettronica apposta sul documento è da considerarsi a validazione - altresì - degli altri file caricati e non digitalmente firmati.

Firma autografa sostituita con indicazione a stampa del nominativo del soggetto responsabile.
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