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[Struttura competente[footnoteRef:1]] [1:  Si tratta del Soggetto responsabile dell’erogazione della formazione.] 


Attestato di messa in trasparenza degli apprendimenti[footnoteRef:2]  [2:  Ai sensi e per gli effetti del decreto legislativo 16 gennaio 2013 n. 13 e del Decreto Interministeriale del 5 gennaio 2021, il presente attestato dà evidenza degli apprendimenti e non ha valore certificativo.] 

nell’ambito di corsi di formazione professionale: 
Competenze professionali trasversali e soft skills[footnoteRef:3]  [3:  Quadro di riferimento: Classificazione europea di abilità/competenze, qualifiche e occupazioni (E.S.C.O) – dataset v1.2.0.] 



Si attesta che 
il Signor / la Signora [nome e cognome dell’allievo/a]
nato/a a [luogo di nascita dell’allievo/a], il [data di nascita dell’allievo/a]
codice fiscale [codice fiscale dell’allievo/a]

nell’ambito del Programma GOL – Garanzia di Occupabilità dei Lavoratori

ha frequentato il seguente corso: 
[titolo del corso]  


realizzato nel seguente periodo: dal [data inizio del corso] al [data fine del corso]  
di durata complessiva di [ore complessive del corso] ore
ore frequentate [ore frequentate]


[bookmark: _Hlk117694647]

Apprendimenti conseguiti[footnoteRef:4]: [4:   Riportare le conoscenze e le abilità acquisite dalla persona in relazione ai moduli e alle unità didattiche effettivamente frequentate riferite al Quadro di riferimento E.S.C.O – dataset v1.2.0.] 


	[bookmark: _Hlk200626025]Tipologia di competenze e abilità (E.S.C.O.)
	Categorie di referenziazione primaria e secondaria associate (Classificazione E.S.C.O)

	[Codice e denominazione]

	[Codice e denominazione]
[denominazione conoscenza/abilità]

	[Codice e denominazione]

	[Codice e denominazione]
[denominazione conoscenza/abilità]

	[Codice e denominazione]

	[Codice e denominazione]
[denominazione conoscenza/abilità]

	[Codice e denominazione]

	[Codice e denominazione]
[denominazione conoscenza/abilità]

	[Codice e denominazione]

	[Codice e denominazione]
[denominazione conoscenza/abilità]

	[Codice e denominazione]

	[Codice e denominazione]
[denominazione conoscenza/abilità]

	

[luogo e data] 
	

firma del/della del/della legale rappresentante della struttura competente
 
(Timbro o logo struttura competente)
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