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ATTESTATO DI APPRENDIMENTI NON FORMALI E INFORMALI
LEARNING CERTIFICATE
relativo a related to
“<denominazione dell’esperienza oggetto di attestazione>”
Rilasciato a Awarded to
	Cognome e Nome Family Name and First Name
Data e luogo di nascita Date, Place and Country of Birth
Codice fiscale Personal identification code
Nazionalità Nationality



Soggetto attuatore / promotore Promoting company
	Denominazione e indirizzo Trainign agency /Company name and address
Nominativo e qualifica del responsabile del progetto Executive in charge: Family Name and First Name and capacity
Firma Signature

	Timbro
Official stamp


Soggetto ospitante Host (University / Research Centre / Company / …)
	Denominazione e indirizzo Host University / Research Centre / Company name and address
Nominativo e qualifica del responsabile del progetto Executive in charge: Family Name and First Name and capacity
Firma Signature

	Timbro
Official stamp


Rilasciato da Issued by
	Denominazione e indirizzo Institution / Company name and address
Nominativo e qualifica della persona che rilascia l’attestato Executive in charge: Family Name and First Name and capacity 
Firma Signature

	Timbro
Official stamp


	Data di rilascio Date of issue _____________________
	n° _____________________


Attività svolte Learning experiences
Obiettivi attesi Main goals
Risultati raggiunti Achieved results
Data di avvio Starting date: ___________ Data di termine Ending date: _____________ 
Durata dell’esperienza (giorni/mesi) Duration of the learning experience (days/months): _________
Settore/i economico d’attività Main field(s) of activity_______________
	Attività svolte 
Activities carried out
	Descrizione sintetica
Brief description

	Settore Economico-Professionale 

(SEP) ____________

Area di Attivita (ADA) __________

Attività _____________________
	

	Altre attività non ricomprese nell’Atlante del lavoro e delle qualificazioni (specificare)

____________________________
	


	Note integrative Additional information



	Firma del possessore del certificato
Holder’s signature

	Firma del responsabile
Executive in charge’s signature




