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Esame di idoneità 

Scuola Primaria/SSI CLASSE ___ 

VERBALE 

VISTA la Circolare n. 418 

Data: ________________________________ 

[  ]  Sezione  Ordinaria 

[  ]  Sezione Suppletiva (Causa_____________________________________________________) 

 

Nome e cognome alunno/a:______________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita: ________________________________________________________________ 

Il/La candidat__ è stat__ preparat__ attraverso un percorso di “Educazione Parentale”,  

è stat__ seguit__ dall’ins. __________________________________________________________________  

I servizi sociali, nella persona del dott. _____________________________________________________ sono  

informati poiché presenti nella riunione del __________________________________________ alla presenza  

di_________________________________________________________________________________________ 

 

L’alunn__ dispone di: 

[  ]  PDP / non certificato_____________________________________________________________________ 

[  ]  PDP /  certificato________________________________________________________________________ 

[  ] PEI ___________________________________________________________________________________ 

[  ] ALCUN CERTIFICATO 

http://www.icgiulianasaladino.edu.it/
mailto:paic897004@istruzione.it
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Nel caso di PDP/PEI (di seguito allegati), si terranno presenti le misure dispensative, gli strumenti compensativi, 

gli ausili e gli obiettivi predisposti nel documento.  

NOTE: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 
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Il giorno ____________________________, alle ore ________________, nell’aula __________________ dell’IC 

Giuliana Saladino di Palermo si riunisce la Commissione  

della classe _________ composta dalle/dai docenti: 

-____________________________________________________________ 

-____________________________________________________________ 

-____________________________________________________________ 

-____________________________________________________________ 

-____________________________________________________________ 

segretario verbalizzante insegnante ________________________________________ , per lo svolgimento dell’ 

esame di idoneità per verificare l’eventuale ammissione alla classe  ____________ del/della candidat____ 

___________________________________________________ 

Presiede su delega del Ds _________________________________________________ 

Secondo la Circolare n. 418 le prove si svolgeranno: 

data ora prova 

  Italiano 

  Matematica 

  Inglese 

  Colloquio  

 

Sono presenti gli insegnanti:  

INSEGNANTE MATERIA 
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Gli insegnanti somministrano al/alla candidata le tracce predisposte tenendo conto: dei programmi ministeriali, 

della classe di appartenenza, alla programmazione presentata, dell’eventuale PEI/PDP ed alle attitudini 

personali dell’alunno. 

Scritti*: 

Prova di italiano, voto complessivo in decimi: 

Prova di matematica, voto complessivo in decimi: 

Prova di inglese, voto complessivo in decimi: 

*sono allegati gli scritti corretti  

 

ORALE:  

ITALIANO 

Argomento:________________________________________________________________________________ 

giudizio/voto:_______________________________________________________________________________ 

AREA ANTROPOLOGICA (STORIA/GEOGRAFIA) 

Argomento:________________________________________________________________________________ 

giudizio/voto:_______________________________________________________________________________ 

MATEMATICA/SCIENZE 

Argomento:________________________________________________________________________________ 

giudizio/voto:_______________________________________________________________________________ 

LINGUA INGLESE 

Argomento:________________________________________________________________________________ 

giudizio/voto:_______________________________________________________________________________ 

LINGUA FRANCESE 

Argomento:________________________________________________________________________________ 

giudizio/voto:_______________________________________________________________________________ 

ARTE 

Argomento:________________________________________________________________________________ 

giudizio/voto:_______________________________________________________________________________ 

TECNOLOGIA 

Argomento:________________________________________________________________________________ 

giudizio/voto:_______________________________________________________________________________ 

MUSICA 

Argomento:________________________________________________________________________________ 

giudizio/voto:_______________________________________________________________________________ 
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ED. FISICA 

Argomento:________________________________________________________________________________ 

giudizio/voto:_______________________________________________________________________________ 

 

Il/La candidat__  ___________________________________________________________________risulta quindi   

IDONE___/NON IDONE___   _______________________________________ alla classe_____________. 

Annotazioni significative: 

 

 

 

 

 

 

 

Letto, approvato e sottoscritto.  

Firme: 

               

Gli insegnanti: 

-___________________________________________ 

-___________________________________________ 

-___________________________________________ 

-____________________________________________ 

-____________________________________________ 

-___________________________________________ 

-___________________________________________ 

-___________________________________________ 

-____________________________________________ 

-____________________________________________ 

Il Presidente della Commissione: 

 

_______________________________        Segretario verbalizzante: 

 

_______________________________ 


