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Area Istruzione e Formazione Professionale

Servizio e Monitoraggio e Controlli delle Attività  

                                                                                                                  Verifica del …..……………

                 VERBALE N° ….……………

Esercizio:.......................................................       
Determinazione n°:................
del ......................………………. 

Operatore:........................................................................................................……………………………......................……..

Indirizzo:......................................................................................................................……………………………..............…..

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

Componente/sede:...........................................................................................……………………………................................

Indirizzo:...................…..............................................................................…………………………….....................................

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

Telefono:    ............/.............…………….......

Funzionario incaricato:..................…………………………….................................................................................................

Presente alla verifica...................…………………...............................................................................………………...........

	Codice e Denominazione corso
	Annualità
	Ore corso
	All. prev.
	Data inizio
	All. iscritti  
	Ore svolte
	Note

	
	
	
	
	
	
	
	


Note:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CRITERI VINCOLANTI / REQUISITI MINIMI
(Tutti gli indicatori contenuti in questa prima parte sono ritenuti vincolanti; il non rispetto di uno di questi indicatori rappresenta una condizione per l’applicazione di conseguenze pregiudizievoli per l’operatore rispetto alle future richieste di riconoscimento corsi)

1) Reperibilità della sede di svolgimento del corso.

· No
· Si 

Note:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2) Verifica congruenza degli allievi.
· No
· Si 
Note:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3) Verifica autocertificazioni amministrative

Verifica autocertificazioni amministrative ed effettiva esistenza dei requisiti relativi all’idoneità dei locali utilizzati:
· No
· Si 

Note:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
4) Verifica inerente alla pianificazione dei posti di lavoro attrezzati

	     Esito:
	- Non congruente
	( 

	
	- Parzialmente congruente
	(

	
	- Congruente
	( 


	Note:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


5) Verifica corretta programmazione e attuazione stage 

	Esito:
	- Non congruente
	( 

	
	- Congruente
	( 


Note:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6) Verifica dei documenti comprovanti la buona prassi nella gestione dell’attività formativa   

     (tenuta registro)

	Giudizio di congruenza dichiarato/riscontrato relativamente alla tenuta del registro e dell’altra documentazione amministrativa da conservare agli atti, ecc...:


	Esito:
	- Non congruente 
	( 

	
	- Parzialmente congruente 
	( 

	
	- Congruente
	( 


Note:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7) Valutazioni inerenti alla realizzazione del programma formativo 

     (corrispondenza sia nei contenuti che nella durata prevista)

	Esito:
	- Non congruente
	( 

	
	- Parzialmente congruente 
	( 

	
	- Congruente
	( 

	Note:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


8) Verifica presenze allievi e docenti (come da registro) 

	Congruenza registrato / reale:

	Esito:
	- No
	(  

	
	- Si
	(  


Note:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9) Assegnazione incarichi ai docenti (verifica curricula):

	

	Esito:
	- No
	( 

	
	- Si
	( 




Note:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CRITERI QUALITATIVI
(Tutti  gli indicatori contenuti in questa seconda parte non sono ritenuti vincolanti; il non rispetto di uno di questi indicatori non rappresenta una condizione per la previsione di conseguenze pregiudizievoli rispetto alle future richieste di riconoscimento corsi da parte dell’operatore)

10) Ammissibilità delle modalità di selezione allievi (solo per i corsi per guida turistica) 
	Esito:
	- Non congruente
	( 

	
	- Congruente
	( 


Note:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
11) Puntualità delle comunicazioni obbligatorie agli uffici competenti (sede, calendario, inizio corso e stage, elenco allievi, variazioni) 

	Puntualità:

	Esito:
	- No
	( 

	
	- Si
	( 


Note:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
12) Giudizio degli utenti (informazioni raccolte tramite questionari somministrati agli utenti del corso)
	Esito:
	-                               Punteggio medio calcolato (scala 0-5): 
	


Note:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Osservazioni/conclusioni:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Eventuali osservazioni del referente presente alla verifica: ………………………………………………………………………………….……………..…………………………….

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

                                                                                        firma …………………………………………….

	data, timbro, firma

 per ricevuta (Operatore)
.....................................................
	data, timbro, firma per

convalida (Dirigente)
.........................................................
	il Funzionario

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


Il presente verbale è composto da n°……. pagine, n°……. questionari e n° …… allegati.
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