MODULO VERBALE DI ESAME RRFP
REGIONE TOSCANA


VERBALE DI ESAME
N.B.
In caso di prove d’esame in esito ad un  percorso formativo il presente verbale va redatto in duplice copia delle quali una deve essere inviata all’Amministrazione finanziatrice e l’altra deve essere conservata a cura del soggetto attuatore. 

PROSPETTO
1. Percorso formativo
      Denominazione__________________________________________________________________________matricola n. ____________
Istituito con atto n. __________del ____________________
Gestito da ___________________________   presso la sede di _______________________________  anno formativo_____________

Data di svolgimento dell’esame ________________________

2.
Denominazione Figura/e Professionale/i di riferimento e delle Aree di Attività ADA  (cui sono associate le UC) esaminate

	Figura Professionale di riferimento
	Area di Attività - ADA 
	Codice UC associato all’ADA

	(Figura 1)
	(AdA 1)
	(UC 1)

	(Figura n)
	(AdA n)
	(UC  n)


3. L’esame è finalizzato al rilascio di:
· Certificato di competenza relativo a  una o più ADA
· Attestato di qualifica  

Commissione d’esame istituita con atto n. __________del ____________________
Sede di svolgimento _____________________

Data di svolgimento dell’esame ________________________

FASE PREPARATORIA
1. Insediamento della Commissione esaminatrice

Oggi _____________________ alle ore _______________si è insediata la Commissione esaminatrice istituita per l’accertamento dell’idoneità da conseguire ai sensi dell’art. 17 della L. R. 32 del 26.07.2003  e degli artt. 66 nonies, 66 decies, 66 undecies, 66 duodecies del Regolamento di esecuzione della citata L.R.32/2002, così composta:

1 ______________________ in qualità di Presidente in rappresentanza di ___________

2 ______________________ in qualità di Esperto di settore 

3 ______________________  in qualità di Esperto di settore

4 ______________________ in qualità di Rappresentante interno dell’Organismo di formazione (in caso di esame al termine di percorso formativo)
2.
Acquisizione della documentazione relativa al percorso (solo in caso di esame al termine di percorso formativo)
a)
Denominazione percorso formativo

_______________________________________________________________________________________________________

b)
Durata del percorso

monte ore del percorso formativo_______________
durata in mesi
_______________     durata in anni  _______________

c)
Requisiti di accesso


________________________________________________________________________________________________________
d) Obiettivi di apprendimento (in termini di conoscenze/capacità) e articolazione del percorso in unità formative
Competenze chiave per l’apprendimento permanente di cui Raccomandazione del Parlamento Europeo e del Consiglio del 18 dicembre 2006 (2006/962/CE)
	Denominazione Competenze chiave
	Durata
	conoscenze
	capacità
	UF n.
	Denominazione UF

	(Competenza chiave 1)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	(Competenza chiave n)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Unità di Competenze - UC
	Denominazione ADA/(UC) 
	Durata
	conoscenze
	capacità
	UF n.
	Denominazione UF

	(UC 1)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Denominazione ADA/(UC) 
	Durata
	conoscenze
	capacità
	UF n.
	Denominazione UF

	(UC n)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3. Acquisizione degli esiti delle valutazioni relative all’esperienza pregressa* e peso percentuale
    (solo in caso di esame al termine di percorso formativo)
	N. UF
	Denominazione
	Contenuti 
	N. ore totali
	Modalità di valutazione
	Peso %

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	(max 30%)


* L’espressione esperienza pregressa si riferisce all’andamento del partecipante sia al percorso formativo e allo stage sia alle valutazioni relative alle prove di verifica intermedie. L’eventuale incidenza degli esiti dell’esperienza pregressa non deve superare la soglia del 30% sulla valutazione complessiva
4. Dati e valutazione stage (solo in caso di esame al termine di percorso formativo)
	N
	Cognome  e Nome
	Azienda in cui si è svolto lo stage
	Indirizzo azienda
	Attività dell’Azienda
	Ore di stage previste
	Ore assenza stage
	% Assenza 
	Valutazione stage

(in centesimi)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Dati dei Partecipanti (solo in caso di esame al termine di percorso formativo)
	
	
	
	
	
	Valutazione esperienza pregressa
	

	N.
	Cognome e Nome


	Data e luogo di  nascita 
	Indirizzo
	Ore

 Assenza 

(% su totale)
	Percorso

(1)

(voto)
	Stage

(2)

(voto)
	Prove

Intermedie (3)
(voto)
	Valutazione Pregressa 

(1+2+3)

(voto)*
	Ammissione esame
(SI/NO)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* La valutazione pregressa non deve superare la soglia del 30% sulla valutazione complessiva stabilita 
6. Acquisizione degli esiti del processo di validazione (solo in caso di esame al termine di percorso di validazione)
	Cognome e nome
	Estremi del dossier di validazione
	Denominazione ADA di riferimento
	Valutazione
(voto)
	Peso %

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7. Predisposizione prove di esame per Aree di Attività e peso di valutazione (%)
	N. prova
	Tipologia di prova*
	Denominazione della/e ADA a cui si riferisce la tipologia di prova
	UC n.
	Modalità di svolgimento**
	Tempi di svolgimento
	Attrezzature necessarie
	Strumenti a supporto della Commissione ***
	Eventuali prove supplementari
	Condizioni e modalità di realizzazione
	Peso  %

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	


* Test, prova tecnico-pratica, colloquio, etc.

** Test a risposta multipla, analisi di un caso, project work, etc.
*** Strumenti per effettuare la valutazione delle competenze (griglie di osservazione e valutazione, questionario, supporti informativi, etc.)
FASE DELLA REALIZZAZIONE DELLE PROVE

Descrizione sintetica delle modalità di svolgimento delle prove e dei loro eventuali scostamenti rispetto a quanto previsto nella fase preparatoria.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

	N. prova
	Tipologia di prova
	Denominazione ADA
	UC n.
	Data di svolgimento della prova
	Orario 

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


FASE VALUTATIVA

1.
Ripartizione percentuale del peso delle componenti per la valutazione complessiva del partecipante

	
	
	Valutazione esame finale
	
	
	

	N.
	Cognome e Nome
	Prova 1
	Prova 2
	Prova n
	Valutazione esame finale
	Valutazione pregressa*
	Valutazione complessiva
	Giudizio sintetico

(idoneo/non idoneo)

	
	
	voto
	%
	voto
	%
	voto
	%
	voto
	%
	voto
	voto
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* In caso di esaminandi che accedono all’esame provenendo da un percorso di validazione riportare la valutazione in esito a tale processo
NOTE:
2.
Valutazione sintetica degli standard raggiunti dai partecipanti rispetto agli obiettivi previsti
____________________________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________________________

3.    Quadro dei dati riepilogativi del percorso
	N.
	Cognome e Nome
	Provenienza da percorso formativo=F; validazione=V 
	Attestazione rilasciata

Qualifica= Q; Certificato=C
	Denominazione attestazione rilasciata (denominazione Figura/ADA)
	Valutazione Complessiva della figura e/o di ciascuna ADA

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	




Ore previste:                                     ______
                                       Ore svolte: 


______
Data inizio:                                       ______                                                Data fine: 


______



Partecipanti ammessi agli esami: 
______
                                 Partecipanti esaminati:                  ______
Partecipanti previsti (dal progetto): ______                                          Partecipanti iscritti (al percorso):  ______
        Partecipanti idonei al rilascio dell’attestato di qualifica:


                                                       ______

        
Partecipanti idonei al rilascio del certificato di competenze relativo ad  una o più Aree di Attività :         ______                                                                         

        Partecipanti non idonei:                                                                                                                                ______

4. 
Allegati

a) Relazione sintetica sulle caratteristiche del progetto formativo
b) Verbale dell’incontro preliminare dei membri della Commissione

c) Scheda sull’andamento dell’esperienza pregressa (andamento al percorso formativo, allo stage e alle prove di verifica intermedie) e/o Dossier di validazione
d) Schede riepilogative delle prove d’esame: scheda test, scheda prova tecnico-pratica, scheda colloquio, etc. 

e) Elaborati prodotti nelle prove

f) Griglie di valutazione

g) Altro  ____________________

5.
Firma del verbale

LA COMMISSIONE ESAMINATRICE

1) ______________________________________________________________


2) ______________________________________________________________

3) ______________________________________________________________

4) ______________________________________________________________



Data  _____________________
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1

