
(logo Organismo)
spett.le ………………
               Alla c.a.: 
Dirigente 
Richiesta costituzione commissione esami 
Il/La sottoscritto/a …………………………………nato/a a………………………………… il ..../.../............, residente in ........................................ Via .....................................................................codice fiscale ………...........……nella qualità di  ………………......dell'Organismo………………………………………………… con sede legale in ……………………........................................................................... codice fiscale ...................................... partita IVA n. ………………………………, 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, anche ai sensi dell'art. 76 del DPR cit., DICHIARA la veridicità delle informazioni di seguito riportate e 

RICHIEDE LA COSTITUZIONE DELLA COMMISSIONE D’ESAME PER IL CORSO DI SEGUITO INDICATO.

Denominazione corso/progetto _________________________

CODICE progetto ___________________

Denominazione Figura Professionale/Qualifica _______________________________________

Requisiti di accesso richiesti __________________________________

Sede di svolgimento ___________________ Via __________________ Tel. ___________________

Ore complessive previste corso ____ Ore svolte (data attuale) ____ Ore da svolgere ______

Data di inizio corso ____ Data di ultimazione prevista/effettiva____________

Avviso. ___ del ______ pubblicato nel BURP n. ___ del ______ 

Atto approvazione del progetto n. ____ del ________ pubblicato nel BURP n. ___ del _____ 
Numero allievi inizio corso ___________ Numero allievi fine corso ___________________

Referente dell’Organismo per gli esami ______________________________________________

Tel. __________________________________ e-mail _____________________________________

DATE PROPOSTE PER LO SVOLGIMENTO DELLE PROVE D’ESAME 

(compreso il giorno dell’insediamento)

GG.  ______  Mese __________________  Anno __________

(non inferiore a 30 gg.  dalla data di invio della richiesta)

DOCENTI DEL CORSO DESIGNATI PER L’ESAME
1 _________________


2 ________________

3_________________ 

Compongono la presente richiesta:

· l’elenco degli allievi ammessi all’esame

· le informazioni sul progetto formativo realizzato

· la progettazione delle prove d’esame.

Data ______________ Luogo ______________________                            Timbro e firma
	ELENCO ALLIEVI AMMESSI AGLI ESAMI

	01 
	ORE EFFETTIVE DI FREQUENZA

	02 
	ORE EFFETTIVE DI FREQUENZA


	03 
	ORE EFFETTIVE DI FREQUENZA

	04 
	ORE EFFETTIVE DI FREQUENZA


	05 
	ORE EFFETTIVE DI FREQUENZA

	06 
	ORE EFFETTIVE DI FREQUENZA


	07 
	ORE EFFETTIVE DI FREQUENZA

	08 
	ORE EFFETTIVE DI FREQUENZA


	09 
	ORE EFFETTIVE DI FREQUENZA

	10 
	ORE EFFETTIVE DI FREQUENZA


	11 
	ORE EFFETTIVE DI FREQUENZA

	12 
	ORE EFFETTIVE DI FREQUENZA


	13 
	ORE EFFETTIVE DI FREQUENZA

	14 _______________________
	ORE EFFETTIVE DI FREQUENZA

	15 
	ORE EFFETTIVE DI FREQUENZA

	16 _______________________
	ORE EFFETTIVE DI FREQUENZA

	17 
	ORE EFFETTIVE DI FREQUENZA

	18 _______________________
	ORE EFFETTIVE DI FREQUENZA

	UDITORI 

	_______________________
	ORE EFFETTIVE DI FREQUENZA
	_______________________
	ORE EFFETTIVE DI FREQUENZA

	_______________________
	ORE EFFETTIVE DI FREQUENZA
	 _______________________
	ORE EFFETTIVE DI FREQUENZA

	_______________________
	ORE EFFETTIVE DI FREQUENZA
	 _______________________
	ORE EFFETTIVE DI FREQUENZA


PROGETTO FORMATIVO REALIZZATO
(Riportare i dati da progetto in termini di obiettivi di apprendimento ed articolazione in unità formative)
	Denominazione ADA/(UC)
 
	conoscenze
	capacità
	UF n.
	Denominazione UF

	Durata

	UC 1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

	UC n
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(inserire ulteriori riquadri per ciascuna UC della figura di riferimento)

STAGE

(Riportare i dati da progetto realizzato)
1. Durata (in ore) ___________

Nome dell’Organizzazione/Azienda________________________________________________________
Sede _________________________________________________________________________________
2. Durata (in ore) ____________  
Nome dell’Organizzazione/Azienda ________________________________________________________
Sede _________________________________________________________________________________
ALTRE ESPERIENZE DI STAGE

1. Durata (in ore) ______________   
Nome dell’Organizzazione/Azienda ________________________________________________________
Sede _________________________________________________________________________________
2. Durata (in ore) _________________________________   
Nome dell’Organizzazione/Azienda ________________________________________________________
Sede _________________________________________________________________________________
	PROGETTAZIONE dell’ESAME

	GIORNO__________ (data): Insediamento Commissione e realizzazione attività preliminari 

	Ore inizio ________ Sede: ___________________________________

	Via  __________________________ Tel. _______________________

	GIORNO__________ (data): Tipologia di prova:

Prova Tecnico-Pratica  (  (specificare) _______________________   

Colloquio (     

     

	Presso _______________________

	Sede _____________ Via __________________________ Tel. _________

	Ora inizio ______________  

DESCRIZIONE 

Caratteristiche della prova
: 
Modalità di svolgimento di ciascuna prova:  
Tempi di somministrazione della/e prova/e : 

	Tipologia di locali ed attrezzature e/o materiali, locali necessari: ///////

Criteri di accettabilità della prestazione (indicatori ed eventuali misuratori della prestazione):  

Strumenti a supporto della Commissione
 : 



	GIORNO__________ (data): Tipologia di prova:

Prova Tecnico-Pratica  (  (specificare) _______________________   

Colloquio (     



	Presso _______________________

	Sede _____________ Via __________________________ Tel. _________

	Ora inizio ______________  

DESCRIZIONE 

Caratteristiche della prova: 
Modalità di svolgimento di ciascuna prova:  
Tempi di somministrazione della/e prova/e : 

	Tipologia di locali ed attrezzature e/o materiali, locali necessari: ///////

Criteri di accettabilità della prestazione (indicatori ed eventuali misuratori della prestazione):  

Strumenti a supporto della Commissione : 




Architettura delle prove di esame per Unità di Competenze 
	TIPOLOGIA DI PROVA
	ADA/UC OGGETTO DI VALUTAZIONE


	Prova tecnico pratica A

Tipologia:
	Ada/Uc n. ……..

	
	Ada/Uc n. ……..

	
	Ada/Uc n. ……..

	Prova tecnico pratica B
Tipologia: 
	Ada/Uc n. ……..

	
	Ada/Uc n. ……..

	
	Ada/Uc n. ……..

	Prova tecnico pratica C:
Tipologia:
	Ada/Uc n. ……..

	
	Ada/Uc n. ……..

	
	Ada/Uc n. ……..

	
	Ada/Uc n. ……..

	
	Ada/Uc n. ……..

	
	Ada/Uc n. ……..


� Riportare le AdA/UC e le relative conoscenze e capacità/abilità come codificate nel RRFP per la figura di riferimento


� Riportare  tutte le UF del progetto approvato e realizzate nel corso, collegandole alle relative UC del RRFP per le quali sono stati acquisiti gli obiettivi di apprendimento


� Caratteristiche della prova: descrivere le caratteristiche specifiche della tipologia di prova prescelta, ad es. simulazione, analisi di un caso,  project work, etc. fornendo indicazioni circa la prestazione richiesta ai candidati, le tracce messe a disposizione, le caratteristiche della situazione, le caratteristiche delle richieste – degli stimoli proposti, … .Le informazioni fornite devono consentire di valutare sia gli elementi costitutivi della prova che la loro coerenza rispetto alle Ada/UC oggetto di valutazione. 


� Strumenti a supporto della Commissione: indicare gli strumenti utilizzati per effettuare la valutazione delle competenze (griglie di osservazione per la valutazione, questionario, etc.)


� Indicare le Ada/UC della figura professionale come codificate nel RRFP e oggetto di valutazione nell’ambito di ciascuna specifica prova tecnico pratica





