
             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

    

  

  

AATTTTEESSTTAATTOO  DDII  FFRREEQQUUEENNZZAA  CCOONN  PPRROOFFIITTTTOO  

ATTESTATION DE PARTICIPATION AVEC SUCCÈS 

 
 

 

CONFERITO A/Délivrée à 

 

 

              Cognome e Nome                                                                                                                    

              Nato/a a                                                                             Prov.           il                           

              Nazionalità                                                                                                                              

              Codice fiscale                                                                                   

 

RILASCIATO NELL’AMBITO DEL PERCORSO FORMATIVO 
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                             

 

Il legale rappresentante o suo delegato                

 

 

 

 

Logo e 

intestazione 

dell’ente titolato 



             

 

1. DENOMINAZIONE DEL CORSO  
Dénomination du cours 

                                                                                                   
 

2. SETTORE / ATTIVITÀ ECONOMICA  
Secteur/Activité économique 

(codice e denominazione ISTAT – classificazione ATECO 2002) 

 

                                                                                                                          

 

3. DURATA DEL CORSO ORE 

Durée du parcours de formation et période d’exécution 

 

                                              

Nel periodo compreso fra (data inizio) e (data fine)  
  

 

4.  PERCORSO FORMATIVO  
 Parcours de formation 

                                                                                                                       

4.1 ARTICOLAZIONE DEL PROGETTO FORMATIVO IN MODULI/ DURATA IN ORE 

   

…………….  

……………..  

……………………  

………………  

……………………  

……………..  

……………………  

…………….  

………………………..  

…………….  

……………..  

……………………  

Totale ore  

 

 

4.2 TIROCINIO Stage 

nome 

dell’organizzazione 
 

sede  
 

durata (in ore) 
 

attività 

svolte/modalità 

(facoltativo) 

 

 

4.3 ALTRE ESPERIENZE PRATICHE Autres activités 

- Durata (in ore)                                                                    

- Modalità   

- Contesto di attuazione   

 
 

 

4.4. CONCLUSO CON VERIFICA SVOLTA IN DATA                                                           

MODALITA’  

           Les épreuves finales se sont déroulées le jour 

- prova scritta/épreuve écrite 

- prova pratica/prestazionale épreuve professionnelle 

- colloquio tecnico/ entretien technique 

  

 

5.  ANNOTAZIONI INTEGRATIVE  
    NOTES COMPLÉMENTAIRES 

 


