[image: stato regione_orizzontale]PERSONALIZZARE EVENTUALMENTE CON I LOGHI AFFERENTI ALLA FONTE DI FINANZIAMENTO DEL PERCORSO


CERTIFICATO DELLE COMPETENZE[endnoteRef:1] [1:  Attestazione di parte terza, rilasciata a seguito di apposita procedura di certificazione delle competenze] 

Certification des compétences
(rilasciato ai sensi del D.Lgs. n.13 del 16/01/2013, del Decreto del 30 giugno 2015 e della l.r. n.11/2024)
(délivrée aux termes du décret législatif n. 13 du 16 janvier 2013, du décret du 30 juin 2015 et de la l.r. n 11/2024)


CONFERITO A/Délivrée à


Cognome e Nome                                                                                    
Nato/a a 					Prov.           il	
Nazionalità                                                                                                      
            Codice fiscale 



Rilasciato nell’ambito del percorso di Qualifica/Diploma professionale 
di Istruzione e Formazione Professionale[endnoteRef:2] [2:  Laddove presenti inserire anche codice progetto e codice CUP.] 

(A l’issue du parcours de formation)


	
Titolo del corso: 
Codice del corso:
Riferimenti agli atti di approvazione:
Soggetto che ha erogato la formazione 
Indirizzo:





                             

Aosta, il   _________ 

N. 										FIRMA
Il legale rappresentante/ Direttore /
Dirigente scolastico[endnoteRef:3] [3:  Selezionare la funzione ricoperta dal sottoscrittore appartenente all’istituzione formativa/scolastica titolare del percorso formativo.] 




1. PROFILO PROFESSIONALE/Profil professionnel

	Denominazione qualifica[endnoteRef:4]:  [4:  Compilare tale campo esclusivamente nel caso in cui il percorso assuma a riferimento un profilo professionale regionale correlato alla Figura professionale nazionale da indicare nel campo successivo. Nel caso in cui il riferimento sia esclusivamente alla Figura nazionale, questo campo può essere eliminato.] 

Figura nazionale di riferimento: 
Indirizzo di riferimento: 
Repertorio di riferimento
Livello EQF
Descrizione sintetica



2. REFERENZIAZIONI/Classification

	
Attività economica /Classification des activités économiques





Classificazione delle professioni Istat /Classification des métiers





Atlante del lavoro e delle professioni /Répertoire national des titres et des qualifications
SEP 
Processo 
Sequenza 
ADA





3. DURATA DEL PERCORSO FORMATIVO/Durée et période de déroulement 
Periodo di svolgimento del percorso _________________________________


4. ESPERIENZE DI APPRENDIMENTO IN AMBITO LAVORATIVO/Stage et autres expériences pratiques

	Tipo di esperienza
	Durata in ore
	Denominazione del Soggetto ospitante
	Sede/contesto di svolgimento

	Visite aziendali
Stage
Apprendistato
Altro (specificare)
	_____________________
_____________________
_____________________
	_____________________
_____________________
_____________________
	_____________________
_____________________
_____________________




5. RISULTATI DI APPRENDIMENTO ACQUISITI[endnoteRef:5]/Compétences acquises [5:  Riportare in questo riquadro solo le competenze - e loro elementi (abilità/conoscenze) - effettivamente certificate in esito alla procedura di esame.] 

	
	TITOLO DELLA COMPETENZA
	LIV. EQF
	RISULTATO ATTESO

	
	
	

	ABILITA’
	CONOSCENZE




	TITOLO DELLA COMPETENZA
	LIV. EQF
	RISULTATO ATTESO

	
	
	

	ABILITA’
	CONOSCENZE




	TITOLO DELLA COMPETENZA
	LIV. EQF
	RISULTATO ATTESO

	
	
	

	ABILITA’
	CONOSCENZE




6. MODALITÀ DI ACCERTAMENTO DELLE COMPETENZE/Modalités de vérification des compétences

Le prove di esame si sono svolte  in data ____________                          
Les épreuves finales se sont déroulées le jour

		Modalità di valutazione
· prova scritta/épreuve écrite 

· prova pratica-prestazionale/épreuve professionnelle

· colloquio tecnico/entretien technique



7. ANNOTAZIONI INTEGRATIVE/Notes complémentaires 
__________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
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