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VERBALE D’ESAME PER ALIMENTARISTI 
L’anno _____, il giorno ___ del mese di ____________ alle ore _______, si è riunita nei locali  dell’Ente ______________________________________, siti in ________________________________, alla Via ______________________________, la Commissione esaminatrice del corso n. ______  per  Alimentarista __________________, di cui ai Decreti Dirigenziali n. 76 del 17/04/2018 e 110 del 24/05/2018.

Tale Commissione risulta così composta:

Presidente    _____________________________   
Direttore Sian o suo delegato
 I    Comp.   _____________________________    
Regione Campania – DG Tutela della Salute
 II   Comp    _____________________________
Docente del corso
La Commissione procede all’appello e all’identificazione degli allievi ammessi alla prova d’esame. Risultano presenti n. ______ su ______ ammessi alla prova finale.


La Commissione procede alla somministrazione del test d’esame composto da 20 domande a risposta multipla, scelto fra una terna di questionari. Risulta sorteggiata la prova _____ dall’allievo ___________________________________________.
La Commissione procede, quindi alla correzione degli elaborati, assegnando 1 punto per ciascuna risposta esatta. Al termine delle correzioni, la Commissione esprime la valutazione attribuendo un punteggio in ventesimi.
Risulta idoneo il candidato che abbia riportato il punteggio di almeno 15/20.
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	Giudizio Finale
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Candidati esaminati n. ______ di cui n. ______ idonei e n. ______ non idonei.

Gli elaborati di tutti i candidati vengono allegati al presente verbale, del quale costituiscono parte integrante e sostanziale.
Alle ore _______ la Commissione, avendo terminato i lavori di competenza, affida gli atti dell’esame all’Ente Gestore, che provvederà a consegnare copia del presente verbale al Presidente e al Rappresentante regionale.

Eventuali osservazioni

	

	

	

	

	



Del che è verbale.

La Commissione


(Presidente)







(Commissario Regionale)







(Docente del corso)

=======================================================================

Risultano firmati in data __________ n. ________ attestati dal n. _________ al n. __________.
IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE

___________________________________
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Timbro Ente











Timbro ASL
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