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Allegato 8
ATTESTATO DI QUALIFICA PROFESSIONALE    


ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE
ai sensi del Decreto Legislativo n. 226/05 


DENOMINAZIONE[endnoteRef:1]: [1:  Denominazione della Qualifica di cui al Repertorio dell’offerta di IeFP della Regione Abruzzo; nel caso di coincidenza con la Figura nazionale, riportare la denominazione di quest’ultima.] 


	





FIGURA NAZIONALE /INDIRIZZI DI RIFERIMENTO [endnoteRef:2]: [2:  Denominazione della Figura nazionale e dell’eventuale indirizzo, o eventuali indirizzi, di riferimento di cui al Repertorio nazionale dell’offerta di IeFP. Tale denominazione va riportata anche nel caso di coincidenza con la denominazione del Repertorio dell’offerta di IeFP della Regione Abruzzo.] 


FIGURA: __________________________________________________

INDIRIZZO/I: ________________________________________________


SETTORE/I ECONOMICO PROFESSIONALE/I[endnoteRef:3]: _______________________________________________________________________________________ [3:  Indicare il o i settori economico professionali riportati nella descrizione della Figura nazionale e/o del Profilo regionale.] 



LIVELLO QNQ/EQF: III° LIVELLO


	conferita a:


NOME______________________________COGNOME________________________________________


nato/a a__________________________________________________    il _____________________________                                                          



	conseguita presso l’ISTITUZIONE FORMATIVA / SCOLASTICA:

 _____________________________________________________________________________________________                                                                                  

 
sede:_____________________________                in data: ____________________________

con voto finale: ___/100

Codice CUP progetto:___


	
numero[endnoteRef:4]:__________________ [4:  Numero progressivo dell’Attestato a cura della Regione Abruzzo.] 


Firma[endnoteRef:5] [5:  Del Legale rappresentante dell’Istituzione Formativa o scolastica o del Responsabile della procedura individuato dalla Regione Abruzzo.] 
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ALLEGATO ALLA QUALIFICA PROFESSIONALE
numero[endnoteRef:6]: [6:  Stesso numero progressivo dell’Attestato (cfr. nota 4).] 



A - PROFILO REGIONALE[endnoteRef:7] [7:  Compilare questo campo solo in presenza di Profilo regionale, costituente declinazione della Figura del Repertorio nazionale dell’offerta di Istruzione e Formazione Professionale di riferimento.] 


Denominazione[endnoteRef:8]: __________________________________________ [8:  Denominazione della Qualifica corrispondente al Profilo della Regione Abruzzo; nel caso di coincidenza con la Figura nazionale, riportare la denominazione di quest’ultima.] 



Referenziazioni[endnoteRef:9]: [9:  Inserire le referenziazioni ATECO/ISTAT 2007 e CP/ISTAT 2011 specifiche della Qualifica corrispondente al Profilo della Regione Abruzzo non comprese in quelle della Figura nazionale; nel caso di coincidenza con le referenziazioni della Figura nazionale, non compilare il campo.] 

	







Descrizione sintetica[endnoteRef:10]:  [10:  Descrizione sintetica del Profilo della Regione Abruzzo; nel caso di coincidenza con la Figura nazionale, non compilare il campo.] 


	











B – QUADRO ORARIO
Illustrare l’articolazione dell’intero percorso, riportando nella tabella sottostante la sequenza di UdA (riportare un titolo sintetico per ogni UdA) per l’annualità di riferimento. Tale quadro orario servirà all’istituzione formativa interessata ad individuare le possibili integrazioni al programma didattico in caso di prosecuzione del percorso formativo da parte dell’allievo, successivo al conseguimento della qualifica professionale o in caso di passaggio tra sistemi formativi.
	UNITA’ DI APPRENDIMENTO
	ORE I ANNO
	ORE II ANNO
	ORE III ANNO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






C - FIGURA E INDIRIZZO/I NAZIONALE/I DI RIFERIMENTO 

Denominazione[endnoteRef:11]: [11:  Di cui alla Figura nazionale della Qualifica professionale (cfr. nota 2).             ] 


FIGURA: ___________________________________________

INDIRIZZO/I: ________________________________________


Referenziazioni[endnoteRef:12]: [12:  Riportare le referenziazioni ATECO/ISTAT 2007 e CP/ISTAT 2011 della Figura nazionale di riferimento di cui al Repertorio nazionale dell’offerta di IeFP.] 


	ATECO/ISTAT 2007
	CP/ISTAT 2011

	

	




Descrizione sintetica[endnoteRef:13]: [13:  Riportare il descrittivo sintetico della Figura nazionale di riferimento di cui al Repertorio nazionale dell’offerta di IeFP.] 


FIGURA: 

	








INDIRIZZO/I: 

	







D - COMPETENZE ACQUISITE

	Standard formativo nazionale[endnoteRef:14] [14:  Riportare le denominazioni di tutte le competenze di base e tecnico-professionali della Figura / indirizzo/i validate in sede di esame. Per ogni competenza tecnico-professionale riportare il codice dell’Area di attività alla quale la competenza risulta associata secondo quanto riportato nella descrizione della figura nazionale.] 

	Profilo regionale[endnoteRef:15] [15:  Riportare solo le denominazioni delle competenze tecnico-professionali del Profilo regionale validate in sede di esame, che sono aggiuntive o che rappresentano una coniugazione di quelle della Figura nazionale; per ogni competenza tecnico-professionale del Profilo regionale riportare il codice dell’Area di attività alla quale la competenza risulta associata secondo quanto riportato nella descrizione del Profilo di cui al Repertorio dell’offerta di IeFP della Regione Abruzzo; riportare anche le competenze di base che, a livello regionale, siano state ulteriormente specificate. ] 


	AREA DI ATTIVITA’
	DENOMINAZIONE COMPETENZA
	AREA DI ATTIVITA’
	DENOMINAZIONE COMPETENZA

	AREA DI ATTIVITA’
	DENOMINAZIONE COMPETENZA
	AREA DI ATTIVITA’
	DENOMINAZIONE COMPETENZA

	AREA DI ATTIVITA’
	DENOMINAZIONE COMPETENZA
	AREA DI ATTIVITA’
	DENOMINAZIONE COMPETENZA














E - ESPERIENZE DI APPRENDIMENTO IN AMBITO LAVORATIVO

	tipo di esperienza
	durata in ore
	denominazione  del soggetto
	sede/contesto di svolgimento

	
Visite aziendali
	
____________
	
________________________
	
_________________________

	Stage / Tirocinio
	____________
	________________________
	_________________________

	Apprendistato
	___________
	________________________
	_________________________
___________
___________

	Alternanza Simulata 
Alternanza rafforzata 
	___________
___________
	________________________
___________
	

	 PCTO (Percorsi per le Competenze Trasversali e l’Orientamento ex L. 145/2018, art. 1, co. 784)
	___________
	
	

	
Altro (______)
	
____________

	
________________________
	


[bookmark: _GoBack]	

F - ANNOTAZIONI INTEGRATIVE[endnoteRef:16]: [16:  Altri eventuali elementi utili alla descrizione del profilo dello studente in esito al percorso, compreso il riferimento a eventuali patentini/attestazioni specifiche.] 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
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