
 

 

VERBALE 
Per saldo del giudizio sospeso 

 
 CLASSE _____________ SEZ. ________ 

 

PROVA ORALE DI  ______________________________________________________ 

 

Il giorno _______ del mese di ______________ dell’anno _________ alle ore __________, 

nell’aula _______dell’ Istituto Statale A. Rossi”, si sono svolte le prove orali 

di___________________________________________per ____________________della 

classe____________sez__________ 

 

Risultano presenti i seguenti Docenti: 

DOCENTE FIRMA 

  

DOCENTE TITOLARE PROF. _________________________  

DOCENTE ASSISTENTE PROF._______________________  

 

 

 

Dopo l’effettuazione dell’appello degli alunni da cui non  risulta alcun assente (oppure da cui  

risulta assente l’alunno/a _____________________________________________ si procede 

alla conduzione delle prove orali, garantendo che il docente avente specifica competenza nella 

disciplina sia sempre affiancato da almeno un altro docente. 

Per ogni alunno e per ciascuna prova vengono trascritti sull'apposita scheda, di seguito 

allegata, gli argomenti trattati e la valutazione, espressa con un giudizio e con un voto 

compreso tra 1 e 10. 

Di quanto sopra, viene redatto e sottoscritto il presente verbale. 

 

I Docenti 

_________________________ 

_________________________ 

________________________ 

_________________________ 

 



 

 

 

N° COGNOME E NOME ARGOMENTI VOTO 

    

 
   

 Firma Giudizio 

   

 

 

N° COGNOME E NOME ARGOMENTI VOTO 

    

 
   

 Firma Giudizio  

   

 

 

N° COGNOME E NOME ARGOMENTI VOTO 

    

 
   

 Firma Giudizio  

   

 

 

N° COGNOME E NOME ARGOMENTI VOTO 

    

 
   

 Firma Giudizio 

   

 

 

N° COGNOME E NOME ARGOMENTI VOTO 

    

 
   

 Firma Giudizio 

   

 

 

 

N° COGNOME E NOME ARGOMENTI VOTO 

    
 

   



 Firma Giudizio 

   

 

 

N° COGNOME E NOME ARGOMENTI VOTO 

    

 
   

 Firma Giudizio  

   

 

 

N° COGNOME E NOME ARGOMENTI VOTO 

    

 
   

 Firma Giudizio  

   

 

 

N° COGNOME E NOME ARGOMENTI VOTO 

    

 
   

 Firma Giudizio 

   

 

 

N° COGNOME E NOME ARGOMENTI 
VOT

O 

    

 
   

 Firma Giudizio 

   

 

 

Vicenza, _____________ 
 

Il Dirigente Scolastico 
Alberto FRIZZO 

 


