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Casa di Cura Privata “Città di Bra” Via Montenero 1 – 12042 Bra (Cn) Tel. 0172.472400 Fax 0172.44542 
 

Documento di proprietà della Casa di Cura “Città di Bra” – Clinica Privata Accreditata 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta. 

 

COGNOME ___________________________________  NOME __________________________________________ 

PROFESSIONE __________________ STRUTTURA E/O SERVIZIO ______________________________________ 

PERIODO DI PROVA DAL ________________ AL ________________ 

VALUTAZIONE FORMATIVA (10 gg. 20 gg. 1°-2° MESE) _______________________________________________ 

VALUTAZIONE CERTIFICATIVA FINALE (6° MESE) ___________________________________________________ 

 
MODALITÀ DI COMPILAZIONE 

Questa griglia di valutazione deve essere compilata dal Coordinatore Infermieristico del Reparto e dal Tutor affiancatore. Contiene la valutazione 
formativa a dieci giorni, venti giorni, uno o due mesi. La valutazione sommativa al sesto mese, al termine del periodo di prova, è costituita da un 
colloquio finale. Sono previsti step valutativi con cadenza mensile attraverso un colloquio informale. Questo per far sì che durante il periodo di 

inserimento siano fornite indicazioni periodiche continue, per dare la possibilità di osservare eventuali lacune o difficoltà e correggere errori nelle 
successive attività e nel comportamento professionale. La valutazione finale deve riguardare tutte le competenze richieste al termine del periodo di 

prova e deve essere eseguita, come anche le precedenti, utilizzando come strumento la scala seguente. 
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Note alla valutazione:  

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 


