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REGIONE \





[Logo Provincia]
DICHIARAZIONE DEGLI APPRENDIMENTI
rilasciata a  

____________________________________________________________________________________________________________________

nat___a_______________________________     il______________________________________

a seguito di percorso formativo denominato
__________________________________________________________________________________________________

denominazione dell’organismo formativo ____________________________________________________________________________________
sede di
___________________________________________________________________________________

Data                                                                      Firma del Responsabile interno dell’organismo formativo
__________________________                                         ______________________________________________
N° ______________________

Attestato rilasciato ai sensi della L.R. 15/2002
In Übereinstimmung mit dem regionalen Gesetz Nr. 15/2002

Conformément à la loi régionale n. 15/2002

In accordance  with regional law no. 15/2002

_______________________________

[LOGO ORGANISMO]
1. Abilità/Capacità e Conoscenze acquisite
Conoscenze e abilità/capacità tecnico-professionali
  
Area di Attività (AdA) a cui sono riferite le Abilità/Capacità e le Conoscenze acquisite dal soggetto

AdA___________________________________________________  Codice UC ___________________________________________________________

Abilità/Capacità__________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

Conoscenze_______________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                             _________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                             _________________________________________________________________________________________________________________________
Area di Attività (AdA) a cui sono riferite le Abilità/Capacità e le Conoscenze acquisite dal soggetto

AdA___________________________________________________ Codice UC ___________________________________________________________

Abilità/Capacità__________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

Conoscenze_______________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                             _________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                             _________________________________________________________________________________________________________________________
2. Percorso di acquisizione di abilità/capacità e conoscenze (percorso di formazione formale)
	2.1  Periodo di svolgimento del percorso________________________________________________

2.2 Denominazione del percorso formativo di riferimento
_________________________________________________________________________________
2.3 Durata complessiva del percorso di riferimento in ore  _______________________________
2.4 Percorso effettivamente svolto in ore______________________________________________
2.5 Progetto autorizzato con atto n___________ del ______________ (BURP n____ del ______)                                           Avviso approvato con atto n. _________ del _________ (BURP n. _______ del _________)

2.6 Codice Progetto _____________




2.5 Articolazione delle unità formative (UF)

unità formativa 1 (denominazione)                                                                                                           durata (in ore) 

____________________________________________________________________                        __________________________

 contenuti                                                                                                  

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
modalità di verifica dell’apprendimento (modalità di realizzazione delle prove intermedie)
____________________________________________________________________________________________________________________________
unità formativa N (denominazione)                                                                                                           durata (in ore) 

____________________________________________________________________                        __________________________

 contenuti                                                                                                  

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
modalità di verifica dell’apprendimento (modalità di realizzazione delle prove intermedie)

____________________________________________________________________________________________________________________________
unità formativa STAGE
                                                                                                                                   durata (in ore) 

____________________________________________________________________                        __________________________

 contenuti                                                                                                  

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

modalità di verifica dell’apprendimento (modalità di realizzazione delle prove intermedie)

____________________________________________________________________________________________________________________________

2.6 Stage
    
Azienda ospitante                       Attività economica                           Principali attività/mansioni         Durata in ore
                                                              dell’azienda                                      svolte dallo stagista                                                                                

_______________________        _________________________                  ___________________________       ____________________

   2.7  Altro (specificare)
    ______________________________________________________________________________
3.
Eventuali annotazioni integrative

_________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

� Conoscenze e abilità/capacità tecnico-professionali: si riportano, in relazione alle Ada/UC di riferimento, come codificate nel RRFP, esclusivamente le singole capacità/abilità e conoscenze acquisite dal soggetto.


� Articolazione delle unità formative (UF): si riporta, in coerenza con quanto previsto nel progetto, la descrizione delle UF nell’ambito delle quali sono state sviluppate le conoscenze e le capacità/abilità oggetto della dichiarazione di apprendimenti. Le UF sono descritte in termini di durata, contenuti e modalità di verifica degli apprendimenti effettuate.


� Unità Formativa STAGE: il riquadro viene compilato solo nel caso in cui in coerenza con il progetto presentato, nell’ambito dello stage siano state conseguite le conoscenze e abilità/capacità oggetto della dichiarazione. Si riporta, in coerenza con quanto previsto nel progetto, la descrizione dell’UF STAGE in termini di durata, contenuti e le modalità di verifica degli apprendimenti utilizzate.


� Stage: il riquadro viene compilato solo nel caso in cui in coerenza con il progetto presentato, nell’ambito dello stage siano state conseguite le conoscenze e abilità/capacità oggetto della dichiarazione. Si riportano le informazioni relative nell’apposito riquadro, come UF a se stante, indicando la denominazione e la sede dell’azienda che ha effettivamente ospitato in stage l’allievo.


� Eventuali annotazioni integrative: si riportano in particolare eventuali attestazioni/certificazioni ulteriori conseguite dall’allievo nell’ambito del corso (quali ad esempio: patentini, certificazioni attinenti alla sicurezza, Euro pass, …)








