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CROCE ROSSA ITALIANA
Comitato di _____________ Delegazione di _______________
Verbale n° _______________ del ___.___.____
ESAME FINALE D’IDONEITÀ PER PERSONALE ADDETTO AL TRASPORTO INFERMI
Il giorno ________ del mese di _____________ dell’anno _________  nei locali della Unità C.R.I. _______________________ sita in ___________________  nel Comune ______________, ai sensi del Regolamento Nazionale per i Volontari della C.R.I., attualmente vigente, e delle direttive della Regione Piemonte, si è riunita la Commissione Esaminatrice composta dai Signori:
1.  ____________________________


Presidente Comitato C.R.I. o suo delegato;
2.  ____________________________


Responsabile Sanitario C.R.I. o delegato;
3.  ____________________________


Rappresentante Regione Piemonte;
4.  ____________________________


Direttore del Corso;
5.  ____________________________


_________________________________
per sottoporre ad esame finale i candidati aspiranti Volontari della C.R.I., dei quali si allega elenco come parte integrante del presente verbale. 
La prova d’Esame ha avuto inizio alle ore _____ ed è terminata alle ore _____ circa. 
Gli esaminandi vengono interrogati dalla Commissione Esaminatrice sulle materie facenti parte del programma del corso di qualificazione; le due prove simulate pratiche relazionali scelte dalla Commissione sono state le seguenti: 1) ___________________2) ____________________. 
Sono stati esaminati n° ____ Allievi dei quali, come risulta dagli atti allegati, a giudizio insindacabile della Commissione Esaminatrice sono stati dichiarati IDONEI n° ____ Candidati, che hanno dato prova di aver acquistato una buona preparazione sia teorica che pratica. 
Sono stati dichiarati NON IDONEI n° ____ candidati; risultano ASSENTI n° ____  candidati. 
Letto, approvato e sottoscritto: 
Il Presidente _____________________________________________________________
Il Responsabile Sanitario C.R.I. ______________________________________________
Il Rappresentante della Regione Piemonte ______________________________________
Il Direttore del Corso ______________________________________________________
Il/I Docente/i del Corso ____________________________________________________
ESAME PER PERSONALE ADDETTO AL SERVIZIO TRASPORTO INFERMI
del giorno ________________ presso l’unità C.R.I.  di ______________________________
ELENCO DEI CANDIDATI ISCRITTI ALL’ESAME 
	N.
	COGNOME e NOME
	CODICE FISCALE
	Prova Teorica LAP 60%
(*)
	Prova Pratica 1 
LAP 80% 
(**)
	Prova Pratica 2
 LAP 80%
(**) 
	Media
	Idoneità
(***)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	


Livello Accettabile di Prestazione (LAP): 
(*)  Questionario = almeno il 60% delle risposte fornite dal discente corrisponde alle risposte attese
(**)  Prove Pratiche  = almeno l’80% delle risposte fornite dal discente corrisponde alle risposte attese 
(***)  Il discente è considerato IDONEO quando raggiunge il LAP previsto in tutte  le  3 le prove 
NON E IDONEO  se non raggiunge la prevista % di risposte attese anche in una sola delle 3 prove.
_______________; ___________ 


luogo

data
LA COMMISSIONE ESAMINATRICE: 
________________________________ 
________________________________________
________________________________ 
________________________________________

_________________________________
_________________________________________

