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Oggetto: Dichiarazione resa dai componenti delle Commissioni di esame attestante l’assenza di situazioni di 

conflitto di interesse 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  
 

Il/La Sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………… nato/a a 

…………………………………………………………………………………… il …………………………………………………………… C.F.: 

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

dipendente dell’Ente ………………………………………………………………………………………….. 

relativamente all’incarico di: 

o Presidente della Commissione 

o Componente della Commissione 

conferito con atto di organizzazione/nota n° ………………………. del ………………………………….. nell’ambito dell’esame del/i 

giorno/i…………………………………………………denominato……………………………………………………………………………………………………

…………………………Presso l’Ente di formazione ……………………………………………………………………………………............................ 

ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non 

veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,  

ATTESTA 

 a conferma di quanto già dichiarato, le condizioni di diritto (cfr. art. 51 del c.p.c.) e di fatto per l’attribuzione 

dell’incarico, dichiarando l’assenza di cause di incompatibilità e/o inconferibilità, sia di diritto che di fatto, 

nell’interesse del buon andamento della pubblica amministrazione, nonché di situazioni di conflitto, anche 

potenziale, di interessi che pregiudichino l’esercizio imparziale delle funzioni attribuite;1 

 le condizioni di diritto (cfr. art. 51 del c.p.c.) e di fatto per l’attribuzione dell’incarico, dichiarando l’assenza di 

cause di incompatibilità e/o inconferibilità, sia di diritto che di fatto, nell’interesse del buon andamento della 

pubblica amministrazione, nonché di situazioni di conflitto, anche potenziale, di interessi che pregiudichino 

l’esercizio imparziale delle funzioni attribuite.2 

 

Si allega documento di riconoscimento 

 

Roma, li ……………………………………       

              Il dichiarante   

     

  …………………………………………………………………………….. 

                                                           
1 Da barrare in caso di incarico come Presidente di commissione 

2 Da barrare in caso di incarico come Componente di commissione 

Trattamento dati personali 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, che tali dati saranno trattati ai sensi del Decreto Legislativo 101/2018 del 10 agosto 

2018. 

ALL. 2

gdigiamberardino
Font monospazio
	



Regione Lazio
Direzione Regionale

Formazione, Ricerca e Innovazione

Diritto allo Studio

Via C. Colombo, 212 - 00147 Roma

LETTERA DI TRASMISSIONE DEI DOCUMENTI

Struttura form.:

Sede legale:

Sede didattica:

Denom. Corso:

Qui in basso, inserisci Città e data

tel. n. tel Ente gestore, e-mail: email Ente gestore

Denominazione Ente gestore

Indirizzo ente gestore - 00100 Citta (RM)

Scheda didattica del Corso (facoltativo)

X

X

Verbale dei giorni di esame (Verbale della Commissione)

Indirizzo ente gestore - 00100 Citta (RM)

Progetto delle prove d’esame

X

Sostituzione dei Membri della Commissione

Due copie del Verbale degli Esami con firme in originale dei membri della Commissione

Indirizzo ente gestore - 00100 Citta (RM)

tel. n. tel Ente gestore, e-mail: email Ente gestore

I sottoscritti dichiarano di aver verificato la rispondenza dei dati anagrafici riportati sul

verbale d’esame e sugli attestati e che vi è piena corrispondenza tra il numero degli idonei ed

il numero degli Attestati rilasciati.

Numero degli Attestati

Lettere di designazione dei Membri di commissione

X

Lettera di incarico del Presidente di Commissione

Nominativo Rappr. Legale Ente gestore

Il Presidente della Commissione
Presidente nominato Regione Lazio

Altra documentazione:

X

Dichiarazione del Responsabile Didattico ed elenco degli Allievi ammessi agli esami

Parere espresso dal Collegio dei Formatori per l’innalzamento delle ore di assenza al 30%

inserire logo

Richiesta di prolungamento dei giorni di esame

In allegato alla presente si trasmettono i documenti, di seguito elencati, attinenti gli esami finali

svolti il giorno 20/04/2019, presso la Sede operativa di Indirizzo ente gestore, in Citta.

Denominazione Ente gestore

Prove d'esame estratte

Elenco definitivo degli Allievi ammessi al corso (dopo il 10% del monte ore) vidimato dall'Ufficio I - 

Direzione

X

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

Il Rappresentante legale

Lettera di delega con autorizzazione a firmare per conto della Scuola o dell’Ente gestore

vers. S1 del 11/10/2019

x Numero 6 Dichiarazioni dei membri di commissione sull'assenza di conflitto di interesse.
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Regione Lazio

Direzione Regionale

Formazione, Ricerca e Innovazione

Diritto allo Studio

Via C. Colombo, 212 - 00147 Roma

DICHIARAZIONE DEL RESPONSABILE DIDATTICO

Struttura form.:

Sede legale:

Sede didattica:

Denom. Corso:

Indirizzo ente gestore - 00100 Citta (RM)

inserire logo

Il/la sottoscritto/a Nominativo Rappr. Legale Ente gestore, in qualità di Responsabile

della Struttura formativa, dichiara che gli Allievi di cui all'unito elenco sono ammessi alle

prove finali del Corso sopra indicato avendo gli stessi frequentato il corso per un

numero di ore non inferiore a 4/5 delle ore previste, o perchè ammessi con parere

unanime e motivato del Collegio dei Formatori (Legge Regionale n. 23 del 25/02/1992),

tramite formalizzazione del raggiungimento degli esiti di apprendimento.

Indirizzo ente gestore - 00100 Citta (RM)

tel. n. tel Ente gestore, e-mail: email Ente gestore

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

Denominazione Ente gestore

Denominazione Ente gestore

Indirizzo ente gestore - 00100 Citta (RM)

tel. n. tel Ente gestore, e-mail: email Ente gestore

Il Rappresentante legale
Nominativo Rappr. Legale Ente gestore

Corso di tipologia Q-SP attuato nell'Anno Formativo 2019, di complessive 500

ore. É iniziato il giorno 01/01/2019 e terminerà il giorno 15/03/2019. Gli esami

saranno espletati dal giorno 20/04/2019 al giorno 20/04/2019, per complessivi 2

giorni, presso la sede operativa di Indirizzo ente gestore, in Citta.

Timbro
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Indicare qui sotto:  Città, data

Codice FiscaleNome del Candidato

BRTSLN95D16F611H

DSTMRC84R46F952R

RMNLVC89L58G273O

LNRGLI98A69A028S

LCUMNG92L51G942Y

MRNMRT96D60H501ZDISCENTE 6

DISCENTE 7

Ore 

Ass.

DISCENTE 1

DISCENTE 2

DISCENTE 3

DISCENTE 4

22

2

3

4

AMMESSO

AMMESSO

Ammissione

16,0

30

5

1

ELENCO DEGLI ALLIEVI AMMESSI AGLI ESAMI

N°

NFSVEA97A65H163F

14,2

6,0

80

71

50

72

Il Rappresentante legale
Nominativo Rappr. Legale Ente gestore

AMMESSO

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

14,4

4,4

AMMESSO

AMMESSO

7

DISCENTE 5

10,0

12,6

6

AMMESSO

AMMESSO

% di 

Ass.

63

Timbro

Pag. 2 di 2



Regione Lazio
Direzione Regionale

Formazione, Ricerca e Innovazione

Diritto allo Studio

Via C. Colombo, 212 - 00147 Roma

PARERE ESPRESSO DAL COLLEGIO DEI FORMATORI

Struttura form.:

Sede legale:

Sede didattica:

Denom. Corso:

1

Qui in basso, inserisci Città e data

Denominazione Ente gestore

Indirizzo ente gestore - 00100 Citta (RM)

tel. n. tel Ente gestore, e-mail: email Ente gestore

Il Collegio dei Formatori, a giudizio unanime e motivato, esprime parere favorevole in

merito all’ammissione agli esami del corso in oggetto dell'Allievo in elenco:

Indirizzo ente gestore - 00100 Citta (RM)

Indirizzo ente gestore - 00100 Citta (RM)

inserire logo

il quale, pur avendo superato il monte ore massimo di assenze (fissato al 20% delle

ore totali), ha frequentato il corso per almeno il 70% del monte ore ed ha raggiunto gli

esiti di apprendimento stabiliti, così come previsto dalla L.R. n. 23 del 25/02/1992.

Denominazione Ente gestore

DISCENTE 6

tel. n. tel Ente gestore, e-mail: email Ente gestore

Corso di tipologia Q-SP, attuato nell'Anno Formativo 2019, di complessive 500

ore. É iniziato il giorno 01/01/2019; la fine delle attività è prevista per il giorno

15/03/2019. Gli esami sono stati fissati dal giorno 20/04/2019 al giorno

20/04/2019, per complessivi 2 giorni, e saranno espletati presso la sede

operativa di Indirizzo ente gestore, in Citta.

Timbro
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1. i candidati non presenti alle prove saranno considerati rinunciatari.

2. la valutazione delle prove sarà espressa in trentesimi.

  Rappresentante nominato Org. Sind.li

  Docente nominato materie pratiche

  Docente nominato materie teoriche

  Rappresentante nominato MIUR

Nome e Cognome

  Org Sindacali e di Categoria

  Presidente nominato Regione Lazio

  Ministero dell'Istruz. Univ. e Ricerca

  Regione Lazio

  Responsabile del corso

  Struttura formativa

  Struttura formativa

La Commissione, esaminato il Progetto del corso, verificata la congruità delle prove

d'esame con la figura professionale del corso e stabilisce che:

  Ispett. Nazionale del Lavoro

  Rappresentante nominato Org. Categoria   Org. Imprend. o Prof. di Categoria

  Struttura formativa

Indirizzo ente gestore - 00100 Citta (RM)

Alle ore 15:00 del giorno 20/04/2019, presso la sede operativa di Indirizzo ente

gestore, in Citta, si riunisce la Commissione per gli esami finali del corso medesimo. Sono

presenti tutti i Membri designati dalle lettere d'incarico.

  Rappresentante nominato Isp. Lav

istituito in conformità agli standard di cui all'art.6 del D.lgs 16 gennaio 2013, n.13 e della 

Legge Regionale n° 23 del 25 febbraio 1992.

REGIONE LAZIO

Direzione Regionale Formazione e Ricerca e Innovazione, Scuola e Università, Diritto 

allo Studio

Denominazione Ente gestore

Struttura Formativa

In rappresentanza

LA COMMISSIONE ESAMINATRICE

Autorizzato dalla Regione Lazio con Det. n° N. delibera autorizzazione del data delibera autorizzazione

VERBALE  DEGLI  ESAMI

Pag. 1 di 3

ALL. 6



1° giorno: 20/04/2019, dalle ore 15:00 alle ore 18:00 - prova scritta e colloquio

Di seguito il Candidato DISCENTE 1 sceglie a sorte una fra le buste relative alla

prova scritta e al prova pratica e sceglie rispettivamente la busta numero 2 e la busta

numero 1.

Calendario dei giorni d'esame

La Commissione non evidenzia fatti o avvenimenti di particolare rilevanza o tali da

essere segnalati e acclusi al presente verbale.

Terminate le prove d'esame, la Commissione da inizio alla valutazione degli elaborati

secondo le modalità descritte e, successivamente, effettua i colloqui e adempie a tutte le

procedure amministrative previste.

Annotazioni della Commissione

Firma del Candidato   ...........................................................................................................................

Successivamente si specificano le Norme e modalità di espletamento degli esami

finali e si stabilisce che il tempo concesso per l’espletamento della prova scritta sarà di 60

minuti, mentre il tempo concesso per l’espletamento della prova pratica sarà di 60 minuti,

secondo il progetto delle prove d'esame adottato dei contenuti, articolazioni e tempi previsti

per ogni prova.
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Citta,  20/04/2019

Rappresentante dei Docenti materie teoriche

Org. Imprend. o Prof. di Categoria

Responsabile del Corso

Rappresentante dei Docenti materie pratiche

Org Sindacali e di Categoria

 Ispett. Nazionale del Lavoro

Ministero dell'Istruz. Univ. e Ricerca

La Commissione esaminatrice

Rappresentante della Regione Lazio

Alle ore 18:30 del giorno 20/04/2019 la Commissione dichiara concluse le operazioni

d'esame e redige il presente verbale che viene letto e approvato, confermato e sottoscritto

da tutti i componenti.
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Attestati firmati inviati n. ......       dal n. ....................       al n. ....................       in data  ........................

Ritirati da ........................................       Firma ….....................................       in data  .........................

Consegnati da ....................................

Spazio riservato alla Regione Lazio

Prova pratica:  DESCRIZIONE PROVA PRATICA

VERBALE  DEGLI  ESAMI

  Membro esterno

  Resp. Didattico

  Formatore

  Formatore

Funzione

Prova scritta:  DESCRIZIONE PROVA SCRITTA

  Membro esterno

  Membro esterno Rappresentante nominato Org. Sind.li

Rappresentante nominato Org. Categoria

Presidente nominato Regione Lazio

Rappresentante nominato MIUR

Responsabile del corso

Rappresentante nominato Isp. Lav

Docente nominato materie pratiche

Docente nominato materie teoriche

Nome e Cognome

 Org. Imprend. o Prof. di Categ.

  Struttura formativa

  Struttura formativa

  Struttura formativa

In rappresentanza

istituito in conformità agli standard di cui all'art.6 del D.lgs 16 gennaio 2013, n.13 

e della Legge Regionale n° 23 del 25 febbraio 1992.

 Regione Lazio

 Ministero dell'Istruz. Univ. e Ricerca

 Ispett. Nazionale del Lavoro

  Org. Imprend. o Prof. di Categ.

  Struttura formativa

  Struttura formativa

  Presidente

  Membro esterno

 Org. Sindacali e di Categoria

Autorizzato dalla Regione Lazio con Det. n° N. delibera autorizzazione del data delibera autorizzazione

COMMISSIONE ESAMINATRICE

Corso di tipologia Q-SP attuato nell'Anno Formativo 2019, della durata complessiva 

di 500 ore. É iniziato il giorno 01/01/2019 e terminato il giorno 15/03/2019. Gli 

esami finali sono stati espletati dal giorno 20/04/2019 al giorno 20/04/2019, per 

complessivi 2 giorni, presso la sede operativa di Indirizzo ente gestore, in Citta.

del corso per la qualificazione in

M: 0   F: 7

Responsabile del corso

  Ispett. Nazionale del Lavoro

 Org. Sindacali e di Categoria

Denominazione Ente gestore

  Regione Lazio

Indirizzo ente gestore - 00100 Citta

Struttura formativa

 Ministero dell'Istruz. Univ. e Ricerca

6 + 1

REGIONE LAZIO

Direzione Regionale Formazione e Ricerca e Innovazione, Scuola e Università, Diritto allo 

Studio

ISCRITTI AMMESSI ESAMINATI IDONEI

M: 0   F: 7 M: 0   F: 7

7

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

Funzione Firma 

STRUTTURA  FORMATIVA REGIONE LAZIO

Il Responsabile del Corso

  Presidente

NON IDONEI

7 7

RELAZIONE DELLA COMMISSIONE

Presidente nominato Regione Lazio

  Struttura formativa

Il Presidente della Commissione

---

  Formatore

M: 0   F: 7 ---

  Membro esterno

  Membro esterno

  Formatore

  Membro esterno

  Membro esterno

  Resp. Didattico

COMMISSIONE ESAMINATRICE

In rappresentanza
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Ammissione
Prova 

scritta

Prova 

pratica

Prova non 

prevista
Giudizio complessivo

1 Discente 1 Monterotondo (RM) ITALIA 16/04/1995 C.I. AV5979677 80 16,0 AMMESSO 30/30 20/30 IDONEO

2 Discente 2 Novara (NO) ITALIA 06/10/1984 C.I. AY0277303 71 14,2 AMMESSO 28/30 22/30 IDONEO

3 Discente 3 Palermo (PA) ITALIA 18/07/1989 C.I. AT9530453 30 6,0 AMMESSO 26/30 24/30 IDONEO

4 Discente 4 Acireale (CT) ITALIA 29/01/1998 C.I. AS7432503 50 10,0 AMMESSO 24/30 26/30 IDONEO

5 Discente 5 Potenza (PZ) ITALIA 11/07/1992 C.I. AR1822488 63 12,6 AMMESSO 22/30 28/30 IDONEO

6 Discente 6 Roma (RM) ITALIA 20/04/1996 C.I. AU5385270 150 30,0 AMMESSO 20/30 30/30 IDONEO

1 Discente 7 Ragusa (RG) ITALIA 25/01/1997 C.I. AT3359583 22 4,4 AMMESSO 30/30 30/30 IDONEO

VALUTAZIONE

GIUDIZIO DELLA COMMISSIONE ESAMINATRICE

Ore

Ass.

%  

Ass.
NOTE

Data del 

RITIRO

ELENCO DEI CANDIDATI

N.
Documento di 

Riconoscimento
NazioneCognome e Nome

Data di 

nascita
Luogo di nascita
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