
 
 

 

ESAMI DI RECUPERO ALUNNI CON 
SOSPENSIONE DEL GIUDIZIO  

A. S. _________ 
 
 

VERBALE PROVA PRATICA DI …………………. 
 

 
CLASSE ______________              SEZIONE ________    INDIRIZZO __________________________ 
 
 

 Il giorno _____ del mese di ________ dell’anno ______, alle ore _______ nell’aula _________ dell’IIS 

“Mario Rapisardi”  – Plesso di _____________ si riunisce la sottocommissione degli Esami di recupero per 

gli studenti con sospensione giudizio costituita dai seguenti docenti: 

______________________________________________________________________________________,  

al fine di procedere alle operazioni relative all’espletamento della prova pratica di _____________________.  

Funge da segretario verbalizzante il prof./la prof.ssa ____________________________________________. 

Viene effettuato l’appello e vengono regolarmente identificati i candidati.   

All’appello risultano presenti i seguenti candidati:  ______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Risultano assenti i seguenti candidati:  _______________________________________________________ 
 

Il docente titolare della disciplina oggetto di esame consegna ai presenti la prova da svolgere. 

 

Viene, inoltre, comunicato che la durata prevista per lo svolgimento della prova è di n°___ ore.  

La prova ha inizio alle ore _________ e per cui il termine utile per lo svolgimento della prova pratica è alle 

ore __________  

 

 

Copia della prova sono allegati al presente verbale. 

 

Al termine della prova, i commissari presenti fanno via via firmare i candidati su un apposito foglio (allegato 

al presente verbale), accanto all’indicazione dell’orario.  

 

 

 

 



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

                

 

   

 I DOCENTI ASSISTENTI                                                                                VERBALIZZANTE 
 
_______________________________                                             _________________________________ 
                                              
_______________________________                                           
 

 
 
 
 
 
                                                                                               

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 
 
 
 

ELENCO DEI CANDIDATI PRESENTI ALLA PROVA D’ESAME 
 
 
 

N° COGNOME E NOME 
N° FOGLI 

AGGIUNTIVI  
ORA DI 

CONSEGNA 
FIRMA DEI CANDIDATI 

1.   
 

   

2.   
 

   

3.    
   

4.    
   

5.    
   

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      
 
 


