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STANDARD FORMATIVO VOLONTARIO SOCCORRITORE 118- ALLEGATO A 
VERBALE DI VALUTAZIONE FINALE DI APPRENDIMENTO TPP
 (FINE CORSO – 100 ORE) 
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CROCE ROSSA ITALIANA COMITATO DI ____________________
Prov. _____
Verbale n° _______________  
del __.__.___
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 dell’Associazione (comp. facoltativo)
2. _______________________
Responsabile Sanitario dell’Associazione (comp. obbligatorio) 
3. _______________________
Rappresentante Regionale (comp. obbligatorio)
4. _______________________
Direttore del Corso o suo delegato(comp. facoltativo) 
5. _______________________
Docente del Corso (comp. facoltativo) 
6. _______________________
Docente del Corso (comp. facoltativo) 
per valutare l’espletamento del Tirocinio Pratico Protetto dei candidati aspiranti Volontari Soccorritori 118 che hanno superato con esito positivo le prove di valutazione finale di apprendimento. 
La prova d’esame ha avuto inizio alle ore _____ ed è terminata alle ore _____ circa. 
Sono stati esaminati n. _____ Aspiranti V.S. 118 dei quali, come risulta dagli atti allegati, ad insindacabile giudizio della Commissione Esaminatrice sono stati dichiarati IDONEI  n. _____ candidati e NON IDONEI n. _____ candidati.
Letto, approvato e sottoscritto:
1. Presidente dell’Associazione ____________________________________________________
2. Il Direttore/Responsabile sanitario dell’Associazione _________________________________
3. Il Rappresentante della Regione __________________________________________________
4. Il Direttore del Corso  _________________________________________________________
5. Il Docente del Corso  __________________________________________________________
6. Il Docente del Corso  __________________________________________________________
	VALUTAZIONE  TIROCINIO PRATICO PROTETTO
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	CODICE FISCALE
	Compet. 
Affidab.
LAP= 
almeno  A
	Auton. 
LAP =
almeno A 
	Punt.
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L’aspirante volontario ottiene l’IDONEITA’ quando raggiunge il LAP previsto in tutte le 4 prove 
Esempio: Comp./Affidab. = LAP A, Autonomia = LAP B, Puntualità = LAP B, Razionalità = LAP A 
Il candidato NON E’ IDONEO se, per esempio:  Comp./Affidab. = LAP A, Autonomia = LAP I,  Puntualità = LAP B
Presidente dell’Associazione _________________________________________________________
Il Direttore/Responsabile sanitario dell’Associazione ______________________________________
Il Rappresentante della Regione _______________________________________________________
Il Direttore del Corso  _______________________________________________________________
Il Docente del Corso  _______________________________________________________________
Il Docente del Corso  _______________________________________________________________

