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(Intestazione Ente Controllore)

VERBALE DI SOPRALLUOGO PER CONTROLLI  IN ITINERE


Tipo di  intervento …

DATA E LUOGO DEL SOPRALLUOGO:     ________________________________

Ora inizio controllo: ______________     Ora fine controllo: _____________________

ESEGUITO DA:
	Cognome e Nome
	Qualifica

	
	




Ragione sociale BENEFICIARIO:                                         CUAA:
 
Sede sociale o domicilio:
 
Prov.:                  C.A.P.:  

Bando  :_______________________________________________________________________
_________ (anno) __________________________________________________ (descrizione)
Domanda n.  ______________________	Investimento n. _______________________________  		   


PERSONE PRESENTI AL CONTROLLO

TUTOR/DOCENTE	
Cognome:	Nome:			Ruolo:
________________________    ____________________      ____________________________

ALTRI	
Cognome:	Nome:	Ente/Organizzazione
________________________    ____________________      ____________________________


	Elementi controllati
	Sì / No / N.a
	Modalità di controllo

	Verifica della realizzazione dell’attività

	In itinere, durante lo svolgimento dell’attività
	
	· Controllo della presenza degli Iscritti e dei documenti di identità (vedi allegato A)
· Se gli allievi sono in FAD indicare l’account da cui ci si è collegati
· Completezza del registro e della presenza delle firme dei presenti (o dicitura ASSENTE o indicazione dell’orario di uscita)
· Corrispondenza tra allievi presenti verificati e quelli comunicati nell’applicativo
· Corrispondenza dei nominativi dei docenti presenti con quelli comunicati nell’applicativo
· Regolare svolgimento dell’argomento della lezione
· Corrispondenza degli argomenti trattati con quanto precedentemente approvato
· altro:___________________________________________________________________


	Altro
	
	· 




NUMERO ALLIEVI ISCRITTI: _______________________

NUMERO DI ALLIEVI PRESENTI AL MOMENTO DEL CONTROLLO: _____________________


Sulla base degli elementi acquisiti in corso di visita sul luogo il/la sottoscritto/a dichiara che essa ha ESITO:

· POSITIVO ______________________________________________________________

· PARZIALMENTE POSITIVO________________________________________________

· NEGATIVO  _____________________________________________________________


Sono state vistate le pagine del registro relative alle lezioni dei giorni: ____________________



EVENTUALI ALTRE ANNOTAZIONI DELL’INCARICATO DEL SOPRALLOGO
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA DELL’INCARICATO                   ______________________________________________


EVENTUALI DICHIARAZIONI DEL TUTOR/DOCENTE
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Data del verbale _________________________________


