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Format- tipo per l’elaborazione del 
DOCUMENTO DI TRASPARENZA 
in conformità agli standard di cui all'art. 6 del D.lgs 16 gennaio 2013, n. 13

	Ente titolato: 


iscritto all'Elenco degli organismi di formazione accreditati  della Regione Valle d’Aosta

in data      /    /        


nella persona di: 


qualifica: 

	Timbro/Logo dell’ente
Firma



RILASCIATO A 
	NOME ____________________________   COGNOME _______________________

NATO/A A_________________________ PROV. ___________________________


STATO __________________________   NAZIONALITA’ ______________________

INDIRIZZO: VIA/FRAZ. ________________________________ N. CIVICO ______

COMUNE _________________________________   CAP ______________________

TELEFONO _______________________  EMAIL ____________________________

CODICE FISCALE ____________________________________________________




Data      /    /      

Firma ________________________________

INFORMAZIONI RELATIVE AL PERCORSO FORMATIVO

	DENONINAZIONE

DURATA DEL CORSO IN ORE 

PERIODO DI SVOLGIMENTO    DA ___________ A _______________

N. DI ORE FREQUENTATE ___________________________________ 

ESTREMI DELL’ATTO DI APPROVAZIONE

RIFERIMENTI ADOTTATI PER LA PROGETTAZIONE DEL CORSO:
· Intera Qualificazione del Repertorio________________________

· Una o più competenze afferenti a qualificazione del repertorio _______________

· Aree di Attività (ADA) dell’Atlante del lavoro e delle qualificazioni

· European Digital Competence Framework for Citizens (DigComp 2.0)
· Common European Framework of Reference for Language Skills 



	INFORMAZIONI RELATIVE ALLA QUALIFICAZIONE 

DENOMINAZIONE _________________________________________

REPERTORIO ______________________________________________

LIVELLO EQF_____________________

REFERENZIAZIONI
 
ATTIVITA’ ECONOMICA (ATECO/ISTAT)

NOMENCLATURA UNITÀ PROFESSIONALI (NUP/ISTAT)
ATLANTE DEL LAVORO E DELLE QUALIFICAZIONI

SETTORE ECONOMICO PROFESSIONALE

PROCESSO

SEQUENZA DI PROCESSO

ADA

ADA




COMPETENZE DELLA QUALIFICAZIONE OGGETTO DI FORMAZIONE

	COMPETENZA


	CONOSCENZE
	ABILITA’

	
	


ARTICOLAZIONE DELLA FORMAZIONE
	COMPETENZA/ADA/
	CONTENUTI DELLA FORMAZIONE
	ARTICOLAZIONE DELLA FORMAZIONE
	DURATA IN ORE
	Ore di frequenza

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Note 
	


Allegati (elencare gli eventuali allegati)
� Riportare le referenziazioni indicate nel descrittivo della qualificazione


� Riportare, per i corsi riferiti ad una qualificazione (intera o parziale) e per i corsi riferiti alle ADA,  i riferimenti all’Atlante del lavoro e delle qualificazioni


� Duplicare la tabella per ciascuna delle competenze assunte a riferimento per la formazione


� Titolo della competenza






