
  

 

 

 

LOGO ENTE 

 
 

 

 

VERBALE DEGLI ESAMI 

 

Codice della domanda di sostegno del progetto : ………………………………………………………………..………… 

Approvato e finanziato con determinazione   n. …………..……… del  ………………………..………………………… 

provvedimento di concessione:  n. …………..……/ data …………………………….…………………………………… 

Titolo Corso di formazione …………………………….………………………………Edizione n.  ……………….……. 

iniziato il…………………………..……….…………….terminato il………………………………….…………………. 

Esami svolti nei giorni…………………………………………………………………………………………..………….. 

presso la sede…………………………………………………………………………………………………...…………... 

 

COMMISSIONE ESAMINATRICE 
  

Ruolo Nominativo Amministrazione / Altro soggetto 

Presidente:   

Rappresentante dell’Ente:   

Rappresentante dei docenti:   

   

 

Mod. T 



  

 

ANAGRAFICA ALLIEVI  
 

N. 

d’ordine 

come da 

reg. 

allievi 

Cognome e Nome 

 
Codice fiscale 

Luogo e 

data di Nascita 
Cittadinanza 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

  



  

 

 

 

SITUAZIONE ALLIEVI PRIMA DELL’INIZIO DELL’ESAME 

 

N. 

d’ordine 
Cognome  Nome  Ore Assenza 

 

Ore Presenza 

 

Situazione* 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

(*: indicare Ritirato durante l’intervento / dimesso / non ammesso ) 



  

 

 

N
. 

d
’o

rd
in

e
 

%
 p

re
se

n
ze

 

GIUDIZIO DELLA COMMISSIONE 

ESAMINATRICE 

Giudizio 

Complessivo* 

 

Documento di 

riconoscimento 

 (tipo e numero) 

Attestato n.   

………./ 

(sigla 

Provincia) 7 

 

PROVE 

(indicare tipo 

prova) 

(indicare tipo 

prova) 

(indicare 

tipo prova) 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

(* il giudizio complessivo deve essere espresso in: idoneo – non idoneo – assente giustificato - assente) 

  

                                                 
7 Da compilare a seguito della registrazione degli attestati da parte dell’Area Decentrata Agricoltura 

competente per territorio 



  

 

 

ISCRITTI AL CORSO 

 

………………….. 

 

 

AMM. AGLI 

ESAMI 

 

………………….. 

 

ESAMINATI 

 

………………….. 

 

IDONEI 

 

………………….

. 

 

NON IDONEI 

 

………………….

. 

 
RELAZIONE DELLA COMMISSIONE 

 
La commissione verificata la documentazione inerente il ritiro/dimissione degli allievi, che gli allievi 

ammessi agli esami non abbiano una percentuale di assenza superiore al 25% delle ore totali previste dal 

corso, i documenti giustificativi per gli allievi malati, identifica gli allievi presenti per mezzo di idonei 

documenti di riconoscimento. 

Al termine della fase preliminare, acquisito il progetto d’esame, si da inizio alle procedure di espletamento 

delle prove alle ore ….. 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

La commissione esaminatrice, attestato il regolare svolgimento dell’esame, dichiara chiuse le prove il giorno 

…….. alle ore …….. 

 

Il presente verbale è composto da numero ….. pagine.  

 
(Il presente verbale deve essere sottoscritto da tutti i componenti la commissione esaminatrice e siglato in ogni pagina) 

 

Data……………………….. 

 

LA COMMISSIONE ESAMINATRICE 

 

Presidente: 

Rappresentante dell’Ente: 

Rappresentante dei docenti: 

 

 

Firma del Legale Rappresentante e timbro 

 

______________________________________ 

 

 

 

 

Spazio riservato all’Amministrazione (Regione Lazio o altri soggetti designati) per riconsegna attestati 

registrati all’Ente 

 

Registrati  in data …../…../…….      n. …….attestati    -   dal n……………..……al n……………….…  
 

 


