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PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR) - Missione 5, Componente 1, Riforma 1.1. finanziato dall’Unione europea - Next Generation EU - Programma “Garanzia di Occupabilità dei Lavoratori – GOL” - Piano Attuativo della Regione Calabria (PAR)          DGR n. 169 del 30 aprile 2022
ATTESTATO DI MESSA IN TRASPARENZA DELLE COMPETENZE

RILASCIATO A 

Nome e Cognome
nato a _________________, il______________, 
C.F. ____________________________
DENOMINAZIONE DEL PERCORSO FORMATIVO

____________________________________________________________________
Ammesso a finanziamento dalla Regione Calabria con Decreto N. ____________ del _____________ - Codice identificato ID N. _______________CUP_________________________________________
SOGGETTO ESECUTORE DEL PERCORSO FORMATIVO
DENOMINAZIONE

____________________________________________________________________
Sede formativa: Comune (Prov.) Via _____________ n.______

ATTESTATO N°: ______                                                              

LOGO SOGGETTO ESECUTORE
1. Durata del percorso:

Dal ________ al ________ della durata complessiva in ore ___________, di cui FAD___________, di cui stage ___________
Per un totale complessivo di ore di frequenza effettive ___________ pari al ________ (inserire % di frequenza ore effettive/ore corso)

2. Articolazione del corso – Unità formative/moduli effettivamente frequentati
:
	Modulo formativo N. ……. (denominazione)           

durata in ore: ……. di cui Aula …/di cui FAD …/ di cui stage ….

Contenuti formativi:

xxxxxxxxxx

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

xxxxxxxxxx




	Modulo formativo N. ……. (denominazione)           

durata in ore: ……. di cui Aula …/di cui FAD …/ di cui stage ….

Contenuti formativi:

xxxxxxxxxx

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

xxxxxxxxxx




Il presente attestato si compone di n. ________ pagine.

Luogo e data                                   Timbro e Firma del Legale rappresentante dell’Ente di Formazione 
_________________                                                   _________________

LOGO SOGGETTO ESECUTORE
� Attestazione di messa in trasparenza delle competenze acquisite in relazione ai moduli e alle unità didattiche effettivamente frequentate, rilasciata dal soggetto responsabile dell’erogazione della formazione, anche ai fini della riconoscibilità e della spendibilità di sistema degli eventuali crediti formativi maturati o, comunque, utile ai fini della validazione delle competenze ai sensi del d. lgs 13/2013. 





� Coerenti alla progettazione esecutiva autorizzata.


Replicare il box per il numero di moduli formativi frequentati
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