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CORSO REGIONALE N.RO _____/20___
VERBALE DI ABILITAZIONE

( ESAME TRASPORTO SANITARIO
( ESAME SOCCORSO IN AMBULANZA
( ESAME TSSA
Nei locali  ____________________, siti a ______________________________________ Via/P.za ______________________________________________________, si è riunita la Commissione Esaminatrice così composta:

1. _____________________________
DTL Area 1 (o delegato)

2. _____________________________
Direttore del Corso (o delegato)

3. _____________________________
Rappresentante Coord Reg.le CRI TSSA 
4*._____________________________ Rappresentante ASL se previsto da accordi Reg.li
per sottoporre a verifica di abilitazione per il

( TRASPORTO IN AMBULANZA e/o
( SOCCORSO e/o

( TSSA

i candidati Volontari CRI dei quali si allega elenco nominativo come parte integrante del presente verbale (Ammessi n._____ - Presenti n._____)

In data __ / __ / ____ si è svolta la prova di valutazione scritta che ha avuto regolarmente inizio alle ore ____________ ed è terminata alle ore ____________.

Hanno superato la prova scritta n.ro __________ candidati che vengono ammessi alla/e prova/e pratica/he.

Non hanno superato la prova scritta n.ro _________ candidati che potranno ripresentarsi alla seconda abilitazione prevista in data ________________ (se già stabilita) per la ripetizione della prova scritta e della/e prova/e pratica/he.

In data __ / __ / ____  si sono svolte la/le prova/e di valutazione pratica che hanno avuto regolarmente inizio alle ore ____________ e sono terminate alle ore ____________.
Hanno superato la/e prova/e pratica/he n.ro ____________ che vengono dichiarati IDONEI.

Non hanno superato la/e prova/e pratica/he n.ro ___________ che potranno ripresentarsi alla seconda abilitazione prevista in data _________________ (se già stabilita) per la ripetizione della/e sola/e prova/e pratica/he.

Come risulta dall'elenco allegato, ad insindacabile giudizio della Commissione Esaminatrice sono stati dichiarati, in questa sessione d’esame:

NON IDONEI n. _______ candidati (ritentano una seconda abilitazione quiz+pratica)
IDONEI solo allo scritto _________ candidati (ritentano una seconda abilitazione pratica)

IDONEI n. _______ candidati.
Letto, approvato e sottoscritto:

1. DTL Area 1 del Comitato organizzatore (o delegato)
________________________
2. Direttore del Corso (o delegato)



________________________

3. Rappresentante Coord. Reg.le CRI TSSA


________________________

4 Rappresentante ASL se previsto da accordi Reg.li

________________________
