
Allegato C - Qualifica 

 

 
LOGO  

 
 

QUALIFICA PROFESSIONALE 
 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE 
ai sensi del DLgs. n. 226/05 e della legge regionale n. 19/2007 

 

 

DENOMINAZIONE1: 
 

 

 
 

 

 

 

LIVELLO QNQ/EQF: III LIVELLO 
 

 
 
conferita a: 
 
 
NOME______________________________COGNOME________________________________________ 

 

 
nato/a a__________________________________________________    il _____________________________                                                           

 
 

conseguita presso l’ISTITUZIONE FORMATIVA / SCOLASTICA: 

 
 _____________________________________________________________________________________________                                                                                   
 

 

  

sede:_____________________________                in data: ____________________________ 

 
con il seguente punteggio: _____/100 
 

 
 

 
numero2:__________________ 
 

Firma3 
(NOME E COGNOME) 
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LOGO 
 

  

 

 
ALLEGATO ALLA QUALIFICA PROFESSIONALE 

numero4: 

 

 
A - PROFILO REGIONALE5 
 

Denominazione6: __________________________________________ 
 

 
Referenziazioni7: 
 

ATECO/ISTAT 2007 CP/ISTAT 2011 
 

 
 

 
 

 

B - FIGURA E INDIRIZZO/I NAZIONALE/I DI RIFERIMENTO  
 
Denominazione8: 
 

FIGURA: ___________________________________________ 

 

INDIRIZZO/I: ________________________________________ 

 
 
Referenziazioni9: 
 

ATECO/ISTAT 2007 CP/ISTAT 2011 
 

 
 

 
 
C – DURATA DEL CORSO 
 
Anni  ________________ 
Ore ________________ 
 
 

D - COMPETENZE ACQUISITE 
 
 

Standard formativo nazionale10 

AREA DI 
ATTIVITA’ 

DENOMINAZIONE COMPETENZA 

AREA DI 
ATTIVITA’ 

DENOMINAZIONE COMPETENZA 

AREA DI 

ATTIVITA’ 
DENOMINAZIONE COMPETENZA 
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Profilo regionale11 

AREA DI 
ATTIVITA’ 

DENOMINAZIONE COMPETENZA 

AREA DI 
ATTIVITA’ 

DENOMINAZIONE COMPETENZA 

AREA DI 
ATTIVITA’ 

DENOMINAZIONE COMPETENZA 

 

Aggiuntive12 

AREA DI 

ATTIVITA’ 
DENOMINAZIONE COMPETENZA 

AREA DI 
ATTIVITA’ 

DENOMINAZIONE COMPETENZA 

AREA DI 
ATTIVITA’ 

DENOMINAZIONE COMPETENZA 

 
 
E- ESPERIENZE DI APPRENDIMENTO IN AMBITO LAVORATIVO 
 
Stage / Tirocinio Curriculare 

• Durata in ore: _______________ 

• Denominazione del soggetto ospitante: _______________ 

• Sede di svolgimento: _______________ 
 
Altre Esperienze13 

• Durata in ore: _______________ 

• Modalità: _______________ 

• Contesto di attuazione: _______________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Data:__________________ 
 

Firma14 
(NOME COGNOME) 
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1 Denominazione della Qualifica professionale di cui al Repertorio dell’offerta di IeFP della Regione; nel caso di coincidenza con la Figura nazionale, 

riportare la denominazione di quest’ultima. 
2 Numero progressivo dell’Attestato a cura delle Regioni. 
3 Del Legale rappresentante dell’Istituzione formativa / scolastica e/o del Responsabile della procedura individuato dalle singole Regioni. 
4 Stesso numero progressivo dell’Attestato (cfr. nota 2). 
5 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 
6 Denominazione della Qualifica corrispondente al Profilo della Regione. 
7 Riportare le referenziazioni ATECO/ISTAT 2007 e CP/ISTAT 2011 specifiche della Qualifica professionale corrispondente al Profilo della Regione 

non comprese in quelle della Figura nazionale. 
8 Denominazione di cui alla Figura / Indirizzo nazionale di riferimento della Qualifica professionale.              
9 Riportare le referenziazioni ATECO/ISTAT 2007 e CP/ISTAT 2011 della Figura nazionale di riferimento di cui al Repertorio nazionale dell’offerta 

di Istruzione e Formazione Professionale. 
10 Riportare le denominazioni di tutte le competenze di base e tecnico-professionali della Figura / indirizzo 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. 
11 Riportare solo le denominazioni delle competenze tecnico-professionali del Profilo regionale validate in sede di esame; 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; riportare anche le competenze di base che, a livello regionale, 
siano state ulteriormente specificate.  
12 Riportare le denominazioni delle competenze tecnico-professionali aggiuntive, mediante le quali è stata arricchita la Figura/indirizzo nazionale e/o 

il Profilo regionale. Per ogni competenza tecnico-professionale riportare il codice dell’Area di attività alla quale la competenza risulta associata. 
13Definire il tipo di esperienza pratica svolta all’esterno della struttura formativa. 
14 Del Legale Rappresentante dell’Istituzione formativa / scolastica e/o del Responsabile individuato dalle specifiche normative delle Regioni. 

 
 



Allegato C - Diploma 

 

 

 
LOGO   

DIPLOMA PROFESSIONALE 
 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE 
ai sensi del DLgs. n. 226/05 e della legge regionale n. 19/2007 

 

 

DENOMINAZIONE1: 
 

 

 

 

 
 

 

LIVELLO QNQ/EQF: IV LIVELLO 
 

 
conferito a: 
 
 
NOME______________________________COGNOME__________________________________ 

 

 
 
nato/a a__________________________________________________    il _____________________________                                                           

 

 
conseguito presso l’ISTITUZIONE FORMATIVA / SCOLASTICA: 

 
 _____________________________________________________________________________________________                                                                                   
 

  
 

sede:_____________________________                in data: ____________________________ 
 

 
con il seguente punteggio: _____/100 

 
 
 

 
numero2:__________________ 
 

Firma3 
(NOME E COGNOME) 
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 LOGO   

 

 
ALLEGATO AL DIPLOMA PROFESSIONALE 

numero4: 

 
 

A - PROFILO REGIONALE5 
 

Denominazione6: __________________________________________ 
 

 
Referenziazioni7: 
 

ATECO/ISTAT 2007 CP/ISTAT 2011 
 

 
 

 
 

B - FIGURA / INDIRIZZO/I NAZIONALE/I DI RIFERIMENTO  
 
Denominazione8: 
 

FIGURA: ___________________________________________ 

 

INDIRIZZO/I: ________________________________________ 

 
Referenziazioni9: 
 

ATECO/ISTAT 2007 CP/ISTAT 2011 
 

 
 

 
 
C – DURATA DEL CORSO 
 
Anni  ________________ 
Ore ________________ 
 
 

D - COMPETENZE ACQUISITE 
 
 

Standard formativo nazionale10 

AREA DI 
ATTIVITA’ 

DENOMINAZIONE COMPETENZA 

AREA DI 
ATTIVITA’ 

DENOMINAZIONE COMPETENZA 

AREA DI DENOMINAZIONE COMPETENZA 
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ATTIVITA’ 

 

Profilo regionale11 

AREA DI 

ATTIVITA’ 
DENOMINAZIONE COMPETENZA 

AREA DI 
ATTIVITA’ 

DENOMINAZIONE COMPETENZA 

AREA DI 
ATTIVITA’ 

DENOMINAZIONE COMPETENZA 

 

Aggiuntive12 

AREA DI 
ATTIVITA’ 

DENOMINAZIONE COMPETENZA 

AREA DI 
ATTIVITA’ 

DENOMINAZIONE COMPETENZA 

AREA DI 
ATTIVITA’ 

DENOMINAZIONE COMPETENZA 

 
 
E - ESPERIENZE DI APPRENDIMENTO IN AMBITO LAVORATIVO 
 
Stage / Tirocinio Curriculare 

• Durata in ore: _______________ 

• Denominazione del soggetto ospitante: _______________ 

• Sede di svolgimento: _______________ 
 
Altre Esperienze13 

• Durata in ore: _______________ 

• Modalità: _______________ 

• Contesto di attuazione: _______________ 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
Data:__________________ 
 

Firma14 
(NOME COGNOME) 
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1 Denominazione del Diploma professionale di cui al Repertorio dell’offerta di IeFP della Regione; nel caso di coincidenza con la Figura nazionale, 

riportare la denominazione di quest’ultima. 
2 Numero progressivo dell’Attestato a cura delle Regioni. 
3 Del Legale Rappresentante dell’Istituzione formativa / scolastica e/o del Responsabile della procedura individuato dalle singole Regioni. 
4Stesso numero progressivo dell’attestato a cura delle Regioni (cfr. nota 2). 
5 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. 
6 Denominazione del Diploma professionale corrispondente al Profilo della Regione. 
7 Riportare le referenziazioni ATECO/ISTAT 2007 e CP/ISTAT 2011 specifiche del Diploma professionale corrispondente al Profilo della Regione 
non comprese in quelle della Figura nazionale. 
8 Denominazione di cui alla Figura / Indirizzo nazionale di riferimento del Diploma professionale. 
9 Riportare le referenziazioni ATECO/ISTAT 2007 e CP/ISTAT 2011 della Figura nazionale di riferimento di cui al Repertorio nazionale dell’offerta 
di Istruzione e Formazione Professionale. 
10 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. 
11 Riportare solo le denominazioni delle competenze tecnico-professionali del Profilo regionale validate in sede di esame; 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; riportare anche le competenze di base che, a livello regionale, 

siano state ulteriormente specificate.  
12 Riportare le denominazioni delle competenze tecnico-professionali aggiuntive, mediante le quali è stata arricchita la Figura/indirizzo nazionale e/o 
il Profilo regionale. Per ogni competenza tecnico-professionale riportare il codice dell’Area di attività alla quale la competenza risulta associata.  
13Definire il tipo di esperienza pratica svolta all’esterno della struttura formativa. 
14 Del Legale Rappresentante dell’Istituzione formativa / scolastica e/o del Responsabile individuato dalle specifiche normative delle Regioni. 
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 LOGO  

 
 

ATTESTATO di COMPETENZE1 
ai sensi del decreto legislativo n. 13/2013 e della legge regionale n. 19/2007 

 
 
 

 
 

 
rilasciato a: 
 
 
NOME_______________________________     COGNOME__________________________________ 
 

nato/a a__________________________________________________    il _____________________________                                                           

 

 
 
 
 

 
dall’ISTITUZIONE FORMATIVA/SCOLASTICA: 
 
 
 _____________________________________________________________________________________________                                                                                   
 

  
 
 

sede:_____________________________                in data: ____________________________ 
 

 
 
 
 
 
numero2:_________ 
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A – PERCORSO DI QUALIFICA/DIPLOMA DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
PROFESSIONALE:3 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
B – RISULTATI DI APPRENDIMENTO RAGGIUNTI4 

 
Area attività: _____________________ 

Denominazione: _____________________ 
Livello EQF: _____________________ 

 
Area attività: _____________________ 
Denominazione: _____________________ 

Livello EQF: _____________________ 
 
Area attività: _____________________ 

Denominazione: _____________________ 
Livello EQF: _____________________ 

 
 
C - ESPERIENZE DI APPRENDIMENTO IN AMBITO FORMATIVO FORMALE 

 
Durata del percorso  

Anni  ________________ 
Ore ________________ 

 
Percorso frequentato 5 
Anni  ________________ 

Ore ________________ 
 
D - ESPERIENZE DI APPRENDIMENTO IN AMBITO LAVORATIVO 
 
Stage / Tirocinio Curriculare 

• Durata in ore: _____________________ 

• Denominazione del soggetto ospitante: _____________________ 

• Sede di svolgimento: _____________________ 

 
Altre Esperienze 6 

• Durata in ore: _____________________ 

• Modalità: _____________________ 

• Contesto di attuazione: _____________________ 

 

 

 
 
Data ______________________                                           

   
  Firma7 
(NOME E COGNOME)                                                                                                                                        
________________________ 
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1 Attestazione di parte seconda, rilasciata su responsabilità dell’ente titolato che eroga servizi di individuazione e 
validazione e certificazione delle competenze, in rapporto agli elementi di regolamentazione e garanzia del processo 
in capo all’ente titolare ai sensi e per gli effetti del decreto legislativo 16 gennaio 2013, n. 13 
2 Numero progressivo dell’Attestato a cura delle Regioni/Province autonome. 
3 Riportare la denominazione del percorso di Qualifica/Diploma professionale, del profilo della Regione/Provincia 
autonoma e della Figura/indirizzo di cui al Repertorio nazionale dell’offerta di Istruzione e Formazione Professionale. 
Nel caso di coincidenza del profilo regionale con la Figura/indirizzo nazionale, riportare solo quest’ultima. 
4 Riportare in questo riquadro solo le denominazioni dei risultati di apprendimento in termini di competenze 
effettivamente acquisiti dallo studente, afferenti sia all’ambito di base, sia a quello tecnico professionale; non 
riportare, in quanto elementi di carattere informativo, non oggetto di certificazione, gli elementi relativi alla 
progettazione formativa (articolazione in unità /moduli formativi; contenuti specifici sviluppati; ecc.), alle 
discipline/insegnamenti o alla durata del percorso. Per tutte le acquisizioni, ai fini della loro leggibilità e trasferibilità, 
utilizzare solo le denominazioni di cui allo standard minimo formativo nazionale/regionale. Non inserire altri elementi 
rispetto quelli standardizzati di cui al Repertorio nazionale e/o regionale. 
5 Compilare solo nel caso di interruzione del percorso, specificando la durata della effettiva frequenza da parte 
dell’allievo. 
6 Definire il tipo di esperienza pratica svolta all’esterno della struttura formativa. 
7 Del Responsabile della procedura individuato dalle singole Regioni/PA. 
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