
 

 

Loghi:   Fondimpresa  _ Soggetto attuatore_ Soggetto di parte terza titolato per la collocazione nei rispettivi 

ambiti di competenza (o riferimento alla commissione abilitata dal Comitato paritetico di Pilotaggio) 

 

 

 

 L’Organismo Attuatore, accreditato da Fondimpresa: 

 

Visto l’accordo di condivisione di Confindustria, CGIL, CISL,  UIL della Campania in relazione agli 

apprendimenti conseguiti nell’ambito della formazione continua,  nelle more della  applicazione  nel 

territorio della Regione Campania e per  questo ambito di apprendimento  del Decreto Interministeriale,  

30 giugno 2013,  e il Decreto  Legislativo n. 13 del  16 gennaio 2013  

ATTESTA CHE 

NOME ………………………………………………………………..……     COGNOME …………………..…………….…………………………………. 

DATA DI NASCITA ……………………      COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA  ………………………………………………………………………. 

A CONCLUSIONE DELLA PARTECIPAZIONE ALLA/ALLE SEGUENTI AZIONE/I FORMATIVE NELL’AMBITO DEL 

PIANO FORMATIVO 

INDICARE TITOLO             e                       AVVISO E  CODICE PIANO  DEL CONTO DI SISTEMA 

HA SUPERATO CON SUCCESSO LE PROVE DI VERIFICA DEGLI APPRENDIMENTI RELATIVI  

ALLA/E SEGUENTE/I AZIONI FORMATIVA/E: 
Titolo  azione 1 

                                                           
1
 Tipologie: BC = Competenze Base o Chiave; T = Trasversali; TP = Tecnico Professionali; Sp = Specializzanti o 

specialistiche 
2
 Indicare le Qualificazioni o i Titoli a cui la Competenza attiene, nel caso ne fossero individuate più di una diporre  in  

ordine della priorità  secondo l’orientamento della persona a cui si rilascia il documento 
3
  Nel caso di riconoscimento di Crediti Formativi da parte del soggetto titolato, specificare  il posizionamento nel 

programma/curricolo del  percorso di apprendimento formale riferito a un Titolo o Qualificazione a cui è orientato la  
persona a cui si rilascia l’attestato; oppure le notazioni: INIZIALE =  fino a  1 /4  del percorso di apprendimento; 
INTERMEDIA I = fino a 2 /4 del P.A.; INTERMEDIA II = fino a 3 /4 del P.A.; CONCLUSIVA  =   fino a 4 /4 del P.A.  
  

DURATA 
dell’ azione 
in ore 

TIPO DI 
COMPETENZA1  
a cui si riferisce 

QUALIFICAZIONI,  
TITOLI o PROFESSIONE 
REGOLAMENTATA 2  di 

riferimento 

COMPETENZA 
UC di riferimento 

Risultati di 
acquisiti in 
ABILITÀ 
(È IN GRADO DI 
…specificare 
con riferiemnto 
agli elementi 
della UC) 

Risultati di 
acquisiti in  

CONO 
SCENZE 
(CONOSCE … 
…specificare 
con riferiemnto 
agli elementi 
della UC).) 

PROGRES 
SIONE  
(FINO A ..) 
DEL 
PERCORSO 
DI 
APPRENDI
MENTO3 

       
Titolo azione 2 

DOCUMENTO DI TRACCIABILITA’ DEGLI 

APPRENDIMENTI VERIFICATI  

 



 

 

 RISULTANO  VALIDABILI E/O CERTIFICABILI AI SENSI DI LEGGE LE SEGUENTI 

COMPETENZE4 

Repertorio e Qualificazione 
regionale di riferimento 2 
e relativo livello EQF 
(laddove applicabile) 

Competenze validabili o 
certificabili 

Codici del Quadro di Riferimento 
Nazionale ai fini del 
riconoscimento a livello 
nazionale 

   

   

 

LE COMPENTENZE SONO STATE ACCERTATE  TRAMITE LE SEGUENTI MODALITA’ DI 

VALUTAZIONE 

 

DAL  SOGGETTO5 

    Titolato/autorizzato da:  

      Regione        MIUR         Ministeri di competenza      ACCREDIA           

       Sistema di Certificazione internazionale con repertori riconosciuti  

   Sistema di Certificazione nazionale codificato e riconosciuto dalla normativa 

  Comitato Paritetico di Pilotaggio 

Il relativo  credito formativo può essere riconosciuto  per il conseguimento del 

seguente Titolo, Qualificazione o  ambito professionale: 

 
 

 

Presso la sede ………………………………………………………………………………………….. in  data …………………………………. 

 

Firma del legale rappresentante del soggetto 
attuatore 

Firma del responsabile della valutazione  per il 
soggetto terzo 

       

 

                                                           
4
 Da compilare solo se i risultati di  apprendimento conseguiti con una o più azioni formative, benché relativi a singoli 

elementi , possano essere indicatori sufficienti alla validazione e certificazione della Unità di Competenza nella sua 
interezza. 
5
 Nel caso di Commissione di Valutazione autorizzata dal Comitato Paritetico di Pilotaggio, indicare:” Commissione 

Abilitata  nell’ambito dell Piano Formativo xxx”e quindi barrare la casella corrispondente al Comitato Paritetico di 
Pilotaggio  



 

 

 

Dichiarazioni relative alla Privacy  

e 

Liberatoria per l’utilizzo dei dati a soli fini della elaborazione statistica                                                  


