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Attestato di Frequenza
Si attesta che il/la Signor/ra
...cognome e nome...
Nato/a a   ...luogo di nascita...
Il

...data di nascita...
ha frequentato nell’anno formativo ...anno formativo..., il percorso di formazione professionale denominato
...titolo intervento...
approvato dalla Regione del Veneto decreto n. ...numero decreto... del ...data decreto.... 
Sede ...luogo...
Data ...data...
IL LEGALE RAPPRESENTANTE

DELL’ORGANISMO DI FORMAZIONE
(timbro e firma  legale rappresentante)
Attestato rilasciato ai sensi dell’art. 17, Legge 5 febbraio 1992, n. 104. 

PERCORSO FORMATIVO SVOLTO E ORE FREQUENTATE
1° anno del percorso triennale

	Unità formativa
	Descrizione
	Monte Ore

	
	
	previsto
	frequentato

	...unità formativa...
	...descrizione...
	     
	     

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Totale
	     
	     


2° anno del percorso triennale

	Unità formativa
	Descrizione
	Monte Ore

	
	
	previsto
	frequentato

	...unità formativa...
	...descrizione...
	     
	     

	
	
	     
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	STAGE
	
	     
	     

	
	Totale
	     
	     


3° anno del percorso triennale

	Unità formativa
	Descrizione *
	Monte Ore

	
	
	previsto
	frequentato

	...unità formativa...
	...descrizione...
	     
	     

	
	
	     
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	STAGE
	
	     
	     

	
	Totale
	     
	     


Altre esperienze di apprendimento
	Tipo di esperienza
	Durata

in ore
	Obiettivi formativi
	Sede/contesto di svolgimento

	Visite aziendali
	     
	     
	     

	...altro...
	     
	     
	     


(*) per lo stage riportare l’Azienda Ospitante 
Annotazioni integrative
     
Logo OdF








