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REPUBBLICA ITALIANA
[image: image1.emf]REGIONE SICILIANA
Assessorato Regionale delle Attività Produttive
Dipartimento Regionale delle Attività Produttive

VERBALE D'ISPEZIONE IN SEDE CORSO N.____ ANNO ______
Segnare con una X la tipologia corrispondente
	Corso professionale abilitante per l'esercizio di attività commerciali nel settore merceologico alimentare e per la somministrazione al pubblico di alimenti e bevande
	

	Corso professionale abilitante per l'esercizio dell'attività di agenti e rappresentanti di commercio
	

	Corso preparatorio per l'esercizio dell'attività di agenti di affari in mediazione
	


Riportare i dati richiesti nella tabella corrispondente
	Ente gestore: Denominazione
	

	Ente gestore: Sede legale
	

	Ente gestore: Sede operativa
	

	Codifica Ente:
	

	Data inizio convenzione
	

	Data scadenza convenzione
	

	Comunicazione di inizio corso     
	   P.E.C. del    

	Numero di allievi iscritti al corso  
	                      

	Incarico ispettivo con nota del Dirigente del Servizio Commercio   
	 prot. n.                   del  


Alle ore __________ del giorno ___/___/_____  ha  inizio la visita ispettiva effettuata dal __________________________________ e  dal ____________________________ alla presenza del  ________________________________________________ in rappresentanza dell'ente formativo. 

Al momento della verifica il docente che svolgeva la lezione è ______________________

___________________________. La materia trattata è  ____________________________ _________________________________________________________________________ .

Alle ore _______  si è accertata la presenza in aula di n. ________ allievi.

VERIFICHE 
ai sensi del comma 3, articolo 52 del D.A.  n. 1778/1.S  del 22 settembre 2023 
Si segnalano le seguenti irregolarità e/o inadempienze:

Segnare con una x la casella corrispondente
	a.1
	Registro delle presenze
	conforme al fac-simile fornito dall'Assessorato
	

	
	
	non conforme al fac-simile fornito dall'Assessorato
	

	
	Eventuali annotazioni


	


Segnare con una x la casella corrispondente
	a.2
	Materiale didattico
	distribuito
	

	
	
	non distribuito
	

	
	Eventuali annotazioni


	


Segnare con una x la casella corrispondente
	a.3
	Riepilogo per i singoli allievi delle ore corsuali svolte
	annotato nel registro
	

	
	
	non annotato nel registro
	

	
	Eventuali annotazioni


	


Segnare con una x la casella corrispondente
	b.1
	Nominativi degli allievi iscritti nel registro
	corrispondenti con quelli comunicati
	

	
	
	non corrispondenti con quelli comunicati
	

	
	Eventuali annotazioni


	


Segnare con una x la casella corrispondente
	b.2
	Date/orario delle lezioni svolte
	corrispondenti con il calendario depositato
	

	
	
	non corrispondenti con il calendario depositato
	

	
	Eventuali annotazioni


	


Segnare con una x la casella corrispondente
	c.1
	Allievi nel giorno dell'ispezione
	presenti
	

	
	
	assenti in presenza della firma nel registro, senza la relativa annotazione del docente
	

	
	Eventuali annotazioni


	


Segnare con una x la casella corrispondente
	c.2
	Docente
	presente
	

	
	
	assente in presenza della firma nel registro, senza la relativa annotazione nel registro
	

	
	Eventuali annotazioni


	


Segnare con una x la casella corrispondente
	d.1
	Dicitura “assente” nel registro nei giorni di lezione precedenti l'ispezione
	annotata
	

	
	
	non annotata
	

	
	Eventuali annotazioni


	


	e
	Altre eventuali inosservanze riscontrate
	

	Note varie
	

	Eventuali osservazioni da parte del rappresentante dell'Ente formativo
	

	Allegati 
	1. copia pagina registro presenze relativa al giorno d'ispezione con relativa data e firma apposta dagli ispettori;

2.  copia pagina registro presenze relativa al giorno antecedente l'accesso ispettivo;

3. copia pagine registro presenze nelle quali sono state riscontrate irregolarità;

3. Ulteriori allegati, relativi ai campi precedenti, da descrivere opportunamente.




Tutte le verifiche sono state effettuate in regime di contraddittorio in presenza del rappresentante dell'ente formativo.

La verifica si conclude alle ore _________ .

Letto, confermato e sottoscritto.



Gli Incaricati





Il rappresentante dell'Ente        


            ________________________


       _________________________


  (firma leggibile per esteso)



          (firma leggibile per esteso)

________________________  

              (firma leggibile per esteso)
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