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TRENINO/TRENINI LOGHI 

COERENTE/I CON L’OFFERTA 

FORMATIVA E L’AVVISO

Regione Lombardia

ATTESTAZIONE COMPETENZE BENEFICIARI

Con riferimento al seguente intervento

Avviso di riferimento Inserire il !tolo dell’Avviso oppure i !toli degli Avvisi, nel caso siano 

presen! più di uno. Codice bando e CUP

Riferimento proge!o 

(eventuale)

Id sezione

Anno Forma"vo Inserire anno di riferimento

Percorso/Misura di 

riferimento

Inserire annualità, una delle seguen!: prima annualità, seconda 

annualità o terza annualità (ove previsto un percorso quadriennale)

Tipologia relevant Beneficiari ammessi alla seconda annualità o terza annualità (ove 

previsto un percorso quadriennale)

Figura di qualifica o diploma 

professionale di riferimento di 

cui al Repertorio Nazionale e 

regionale
(link ad atlante del lavoro e delle 

qualificazioni ed eventualmente al 

repertorio regionale se presen" 

curvature)

h#ps://atlantelavoro.inapp.org/atlante_repertori.php + EVENTUALE 

RIFERIMENTO ATTO CORRELATO REGIONALE

NOTE
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Il/La so#oscri#o/a __________________________ Legale rappresentante dell’Is!tuzione Forma!va 

o suo sogge#o delegato con potere di firma esterna_____________________________ con sede in 

_______________________(Comune) (__)  _________________ (Regione) in qualità di Sogge#o 

Esecutore/Erogatore del percorso di Istruzione e Formazione Professionale in modalità duale 

_____________________________ (denominazione del percorso) in esito agli scru!ni svol! in di cui 

al Verbale ________________

ATTESTA

che gli alunni beneficiari riporta! nel seguente elenco:

N. COGNOME NOME
CODICE 

FISCALE
CUP FIGURA PROFESSIONALE

Hanno acquisito un livello di competenze, conoscenze e abilità idoneo 

per l’ammissione all’anno successivo,

in linea con le competenze previste dagli standard forma"vi nazionali, ado#a! nella 

proge#azione e realizzazione dell’intervento, nel rispe#o delle indicazioni del Repertorio 

nazionale delle figure nazionali di riferimento per le qualifiche e i diplomi professionali dei 

percorsi di Istruzione e Formazione Professionale di cui all’Accordo CSR repertorio A$ n. 155/CSR

del 1° agosto 2019.  

Luogo e Data __________________________

Il legale rappresentante

_____________________


