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VERBALE ESAMI DI RECUPERO A.S.  2024 – 2025 

ALUNNI PROVENIENTI DA ALTRE REALTÀ SCOLASTICHE  
 
DISCIPLINA_______________________       Prof./ssa ___________________________ 

 
 

Il __/01/2025 alle ore _____ ha luogo la prova scritta/pratica di 

______________________________________ della/e classe/i ____________________ per 

gli Esami di  Recupero  de l le  d isc ip l ine  re la t i ve  ag l i  a lunni  provenient i  

da  a l t re  rea l tà  sco last iche .  Dopo aver proceduto all’appello, risultano assenti i 

candidati: ___________________________________________________________________ 

Alle ore _______ si procede alla somministrazione della prova,1 avvertendo gli alunni che il 

tempo loro concesso è di _____ ore. Pertanto gli elaborati dovranno essere consegnati entro le 

ore________. I candidati presenti sono in numero di ___; gli elaborati consegnati sono in 

numero di ___. Gli elaborati vengono presi in consegna dal prof. ___________________ per la 

correzione, unitamente al presente verbale. Alle ore ______ concluse le operazioni di 

correzione, il/la prof./prof.ssa _____________________ riporta di seguito i risultati (giudizio e 

voto) raggiunti dai singoli alunni: 

 
Canosa di Puglia, ___/01/2025 

                                                                                       FIRMA 

 
                                                                                           ________________________ 

           
        

                                                 
1 La traccia somministrata è allegata al presente verbale. 

GIUDIZIO VOTO 

Classe:_____ Firma allievo/a:                                                                                                              

   

  

GIUDIZIO VOTO 
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GIUDIZIO VOTO 
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GIUDIZIO VOTO 
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GIUDIZIO VOTO 

 

 
Classe:_____ Firma allievo/a:                                                                                                            

 

 

mailto:btis00700b@istruzione.it
mailto:btis00700b@pec.istruzione.it
http://www.iisseinaudi.edu.it/

