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MOD. F 13/0

VERBALE DELLO SVOLGIMENTO EVENTUALE PROVA COMPENSATIVA ORALE PER DSA DI ________________________________ CLASSE______________ 

Il giorno _____________________________ alle ore ________________ nei locali del Liceo Artistico “F. Melotti” di Cantù/Lomazzo il docente: ___________________________________________________________ presenzia all’operazione di svolgimento della prova della materia in oggetto.

Prestano assistenza alla prova i seguenti docenti: __________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Nel modello allegato al presente verbale (MOD. F 08/0) è indicata la presenza con le firme degli alunni.
Si procede alla verifica delle conoscenze e delle competenze acquisite dallo/a studente/ssa in base al programma svolto nell’anno precedente.

Nella seguente tabella sono riportati gli argomenti trattati nella prova orale di ciascun/a alunno/a:
	STUDENTE/SSA
_________________________
_________________________


	ARGOMENTI:_________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________


	STUDENTE/SSA
_________________________

_________________________


	ARGOMENTI:_________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________


	STUDENTE/SSA
_________________________

_________________________


	ARGOMENTI:_________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________



	STUDENTE/SSA
_________________________

_________________________


	ARGOMENTI:_________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________



	STUDENTE/SSA
_________________________

_________________________


	ARGOMENTI:_________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________




Alle ore_________ la prova è dichiarata chiusa.

Tutte le operazioni si sono svolte nella massima regolarità. 
I docenti esprimono infine una valutazione della prova; tale valutazione è registrata nel Modello MOD F10/0, conservato nel pacco delle prove scritte.
Il presente verbale, assieme al modello MOD. F 08/0, viene chiuso in una busta sigillata, firmata dai docenti presenti e consegnato all’ufficio di Presidenza.

Cantù, ____________________








      Firma dei docenti
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�	 Indicare la MATERIA e la CLASSE
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