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ALLEGATO 6

DICHIARAZIONE INTERMEDIA

Rilasciata nell’ambito del percorso di 
ISTRUZIONE E FORMAZIONE TECNICA SUPERIORE

POST-SECONDARY VOCATIONAL EDUCATION AND TRAINING

(ai sensi dell’art. 10 del DPCM del 25/01/2008  e  delle Linee Guida sull'apprendistato ai sensi dell'art. 9 della LEGGE REGIONALE 19 giugno 2018, n. 26)
DENOMINAZIONE DELLA SPECIALIZZAZIONE TECNICA SUPERIORE 
NAME:
[image: image1.png]
Rilasciata  a: 
Awarded to the candidate 
NOME/name______________________________COGNOME/surname___________________________ 
nato/a /Born in____________________________________________ Nazione Country__________________________

il / On________________________

Rilasciato dall’ORGANISMO FORMATIVO 

Officially recognized vocational training organism

___________________________________________________________________________

Sede  __________________________________________________________
Place  
	IL RESPONSABILE

dell’Organismo formativo 

______________________________


Data

Datum/Date/Date      __________________________                                                         

N°
 _________________

Area professionale
 / Reference area of sector-occupation: ___________________________________ 
Codice attività economica ATECO: __________________________________________
Codice professionale ISTAT (CP 2011)
: ___________________________________________
	
	RISULTATI DI APPRENDIMENTO CONDEGUITI / learning outcomes achieved

	Standard formativo nazionale di riferimento
	COMPETENZE/ 

Competencies ( *) 
	ABILITA’ / 

skills 
	CONOSCENZE / 

Knowledge 

	
	- A 


	- A1 

- A2 

- A3 

- …. 
	IDEM 

	
	- B 


	- B1 

- B2 

- B3 

- … 
	IDEM 

	* Riportare solo le denominazioni dei risultati di apprendimento in termini di competenze e/o loro elementi (abilità/conoscenze) effettivamente conseguiti dallo studente afferenti sia all’ambito comune che a quello tecnico-professionale nazionali di riferimento che esprimono la specifica fisionomia dello studente al momento dell’interruzione del percorso.

	Profilo Regionale

(EVENTUALE) 
	COMPETENZE/ 

Competencies (**) 
	ABILITA’ / 

skills 
	CONOSCENZE / 

Knowledge 

	
	- A 


	- A1 

- A2 

- A3 

- …. 
	IDEM 

	
	- B 


	- B1 

- B2 

- B3 

- … 
	IDEM 

	** Riportare solo le denominazioni dei risultati di apprendimento in termini di competenze tecnico-professionali specifiche e/o loro elementi (abilità/conoscenze) previste dal Profilo della Regione ovvero di competenze comuni, ulteriormente specificate a livello regionale, effettivamente conseguiti dallo studente al momento dell’interruzione del percorso.


ESPERIENZE DI APPRENDIMENTO IN AMBITO LAVORATIVO/ learning experiences in workplace
	Tipo di esperienza

Kind of experience
	Durata in ore

Duration in hours
	Denominazione

del soggetto ospitante/Datore di Lavoro
Name of the organisation
	Sede/contesto di svolgimento

Address

	Tirocinio / Stage 

	
	
	

	Apprendistato/Apprentice 

	
	
	

	(Altro / Other) 

_________ 

	
	
	


ANNOTAZIONI INTEGRATIVE
: 
Other comments 
_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
Il presente attestato si compone di n. _________ pagine.

Data ________ Luogo __________



Timbro e Firma
/ Signature 
__________________________________ 










� trattasi di “Attestazione di parte seconda” ai sensi del decreto legislativo 16 gennaio 2013, n. 13. 


� Data: si riporta la data dell’ultimo giorno di esame


� N°: si riporta il numero con cui l’attestato è stato registrato nell’apposito Registro perpetuo presso l’Organismo di Formazione


� Denominazione dell’area professionale di riferimento di cui all’Accordo in sede di Conferenza Unificata del 27 luglio 2011.


� Denominazione dei riferimenti alla nuova classificazione delle professioni adottati dall’ISTAT nel 2011.  


� Rif. 5. Modalità di erogazione della formazione in contesto lavorativo delle Linee guida per la programmazione e attuazione dei percorsi di istruzione e formazione professionale (iefp) e di istruzione e formazione tecnica superiore (ifts) in modalità duale


� Altri eventuali elementi utili alla descrizione degli apprendimenti acquisiti dallo studente al momento dell’interruzione del percorso.  


� A garanzia della corretta compilazione e della veridicità dei dati riportati nella procedura, è prevista l’apposizione della firma del Rappresentante dell’organismo formativo. Per rappresentante si intende il legale rappresentante ovvero persona da questi delegata alla firma degli attestati. La delega, effettuata in forma scritta e riportante la firma del delegato e del delegante, deve essere conservata presso la sede dell’ente per i dovuti controlli,
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