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CONTROLLI INIZIALI 
 
TITOLO CORSO __________________________________________________________________ 
 
DATA INIZIO ATTIVITA’ _____________________________ N° ISCRITTI ____________________ 
 

 
 
Data___________ Responsabile_____________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Verificate presenze 
 
Illustrati programmi e obiettivi  
 
Idoneità attrezzature didattiche 
 
Idoneità aula 
         
Distribuito calendario / programma 
 
Distribuito materiale didattico 
 
Disponibilità documenti di classe 
 
_______________________________ 
 
_______________________________ 
 
_______________________________ 
 
 
 
Riferimento Non conformità riscontrate: 
 
 
 
 
Note 
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