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Attività di verifica del recupero delle insufficienze riportate nello scrutinio finale, per gli studenti con sospensione del giudizio di ammissione alla classe successiva (O.M. n.92/2007 e successive integrazioni)
Anno scolastico _____________________________

Dipartimento  ______________________________  Disciplina ___________________________ 

Verbale

DELLA PROVA SCRITTA DI __________________ per l’accertamento del recupero delle carenze riscontrate nello scrutinio finale dell’a.s. __________________________, relativamente agli alunni delle classi ___________  della sede _____________________________.

Il giorno ____________________ alle ore______________, nell’aula ……………….. della sede  …….……………………………… dell’Istituto SELLA AALTO LAGRANGE, si è riunita la Sottocommissione esaminatrice composta dai docenti:

	Presidente - Prof. 

	Verbalizzatore  - Prof. 

	Prof. 

	Prof. 

	Prof. 

	Prof. 

	Prof. 

	Prof.


(eventuali sostituzioni di docenti titolari) _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

La Sottocommissione procede all’appello degli alunni con sospensione di giudizio, alla loro identificazione, alla distribuzione di n°____ fogli per la prova, timbrati e firmati. 

Viene consegnata la prova di verifica scritta, concordata preventivamente dai Docenti componenti la Sottocommissione, sulla base degli obiettivi minimi stabiliti nella programmazione e delle schede di recupero dei saperi consegnati agli studenti al termine dello scrutinio di giugno.

Una copia delle prove è allegata al presente verbale. 

Alla prova sono assegnate n° ________ ore. 

Compiute tutte le suddette operazioni la prova ha inizio alle ore ________. 

Alunni presenti alla prova scritta:. 

ELENCO DEI CANDIDATI PRESENTI ALLA PROVA DI ACCERTAMENTO DEL RECUPERO
	N°
	COGNOME E NOME
	n° fogli 
	FIRMA DEI CANDIDATI
	n° e tipo di DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	


Alunni assenti:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Durante lo svolgimento della prova non si rilevano contravvenzioni alle norme che disciplinano gli esami o episodi che ne turbino il regolare andamento

(Oppure)

Durante lo svolgimento della prova si verifica quanto segue 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

e i componenti della Commissione assumono i seguenti provvedimenti 

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Terminate tutte le operazioni la seduta è tolta alle ore ​​​​​​​​​________ . 

Il Presidente della Commissione – Prof. __________________________


Prof. __________________________


Prof. __________________________


Prof. __________________________


Prof. __________________________


Prof. __________________________
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