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ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO “Avogadro – Da Vinci” - Abbadia San Salvatore (SI) C.M. SIIC81500V





VERBALE PROVE SCRITTE ALUNNI CON SOSPENSIONE DEL GIUDIZIO a.s. 20___-20___

Prova scritta disciplina _________________________________________Classe___________



Il giorno ________ del mese di _______ dell’anno ________ alle ore ___________ nell’aula _______della sede centrale destinata allo svolgimento della prova scritta per la verifica della sospensione di giudizio sono presenti per sovrintendere allo svolgimento della prova stessa i docenti: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Risultano presenti i seguenti alunni, i quali appongono la propria firma accanto all’ora di consegna della prova: 
	Nome e cognome
	Ora di consegna
	Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Risultano assenti i seguenti alunni:
_____________________________________________________________________________________

Ai sensi della normativa vigente e sulla base dei relativi PEI o PDP, si assumono le seguenti decisioni per lo svolgimento della prova da parte degli alunni con Disturbi Specifici di Apprendimento o altri Bisogni Educativi Speciali:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Concluse le operazioni preliminari, alle ore _____________si provvede a consegnare la traccia della prova agli alunni informandoli che per lo svolgimento della stessa sono concesse ore __________.
Durante lo svolgimento della prova non si rilevano episodi che ne turbino il regolare andamento. Al termine della prova gli alunni consegnano gli elaborati, i docenti presenti appongono la propria firma sugli stessi, registrandovi l’orario di consegna.  

L'ultimo elaborato viene consegnato alle ore_________.
Gli elaborati, nel numero di ___________sono affidati al docente titolare della disciplina prof./prof.ssa ___________________________________  per la correzione e valutazione.

Letto approvato e sottoscritto il presente verbale, le operazioni si concludono alle ore __________

[bookmark: _Hlk80267243]I DOCENTI 								Il segretario Verbalizzante
___________________________				____________________________
___________________________
___________________________
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