









ATTESTATO DI MESSA IN TRASPARENZA DELLE COMPETENZE


Si attesta che il/la Signor/a________________________________________________ 
Nato/a ____________________________________________ il_________________ 
Codice fiscale__________________________________________________________ 
Ha partecipato al corso_______________ (titolo corso) ___________________________ 
Codice Edizione__________ erogato dall’Organismo formativo _________________________________ con sede in___________________________________________________________________________ 
nell’ambito del Progetto________________________________ cofinanziato dal PR FSE+ 2021-2027 
dal ___________ al ___________ - della durata in ore ______________ (ore previste dal corso) 
per un totale complessivo di ore di frequenza ________ pari al____ delle ore previste. (inserire % di frequenza) 

Nell’ambito del corso che prevedeva: (compilare per ogni singola unità di competenza) 
Unità di competenza (codice e descrittivo): _______________________________________________ 
Riferita alla qualificazione del Repertorio____________________________________________ A.D.A. ______________________ 

Sono state acquisite le seguenti conoscenze e abilità:
	CONOSCENZE
	Elencare le conoscenze acquisite

	ABILITÀ
	Elencare le abilità acquisite





[bookmark: _GoBack]
Luogo e data
___________
L’Organismo formativo
___________________
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