
 1 

 
 

 

 

il Docente ……………………………………………………………………………………… ha sottoposto 

l’alunno/a………………………………………………………………………........................................ della 

classe………………………………………… alla prova scritta/orale di verifica del debito formativo finale 

nella disciplina ……………………………….………………………………………… per l’anno scolastico: 

…………..  

Prestano assistenza i seguenti docenti…………………………………………………………………….. 

 

Quesiti o argomenti proposti all’alunno/a     

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

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

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

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

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

Valutazione della prova: ……………………. 

Castrovillari, ……/……/…….                                                                            

 I Commissari assistenti                                                        IL DOCENTE DELLA DISCIPLINA 

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

………………………………. 

………………………………. 

L’alunno 

________________________________

 

Il giorno……………………… alle ore………………….. nell’aula………………………………………….. 

VERBALE PER LA VERIFICA DEL RECUPERO DEI DEBITI  FORMATIVI 

ATTRIBUITI A SEGUITO DEGLI SCRUTINI FINALI A.S. ……. 
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□ Alunno/a …………………………………………………… □ Classe …………………….  

 

□ Disciplina ……………………………… □ Docente …………………………………….  

 

La commissione composta dall’intero consiglio di classe è formata dai seguenti docenti: 
DOCENTE DISCIPLINA 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  
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Assume la funzione di Presidente il docente più anziano in servizio, il prof.:……………. e di 

segretario verbalizzante il coordinatore di classe, prof………………….…………… 

Il docente della disciplina propone il seguente voto…………….. 

□ Il consiglio di classe assegna all’unanimità/a maggioranza il seguente voto:…………….. 

 

□ Eventuale breve giudizio   

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

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

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

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

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

Castrovillari, ……/……/……. 

                                                                                                        IL DOCENTE DELLA DISCIPLINA 

        ………………………………………………. 

IL CONSIGLIO DI CLASSE 
 

 

  VALUTAZIONE COMPLESSIVA IN SEDE DI SCRUTINIO   


