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Attestazione di apprendimento non formale
Progetto di tirocinio extracurriculare n. _________________________ 
a valere su:
Avviso Pubblico “Catalogo Unico Regionale Apprendimenti (C.U.R.A.). Categoria “Tirocini Extracurriculari” e Disposizioni Per I Finanziamento dei Tirocini con Assegnazione Centri per l’Impiego (C.P.I.) (D.D. n. 11458/2016 e s.m. e i.)
Rilasciata a Is awarded to

	Cognome e Nome Family Name and First Name


	Data e luogo di nascita Date, Place, Country of Birth


	Nazionalità Nationality


	Codice fiscale Personal identification code


	Indirizzo (via, numero, codice postale, città, Paese) Address (street name, house number, postcode, city, country)



Rilasciata da Is issued by

	Istituzione titolare dell’avviso volto al finanziamento del tirocinio
 Institution administering the grant
REGIONE UMBRIA. Servizio Programmazione Politiche e Servizi per il Lavoro
Soggetto Promotore 
Denominazione ed indirizzo.
Nome, qualifica e firma della persona che rilascia l’attestato ai sensi dell’art. 12, c. 1 della Direttiva Tirocini della Regione Umbria (Titolare/Legale rappresentante del Soggetto Promotore) Executive in charge: name, capacity and signature

	Timbro Promotore
(Official stamp)

	Soggetto Ospitante presso cui l’esperienza è stata svolta  
Denominazione ed indirizzo.
Nome, qualifica e firma del Soggetto Ospitante (Titolare/Legale rappresentante del Soggetto Ospitante) Executive in charge: name, capacity and signature

	Timbro Ospitante
(Official stamp)


	Data di rilascio Date



Attività svolta sulla base del progetto di tirocinio Learning experience
	Settore economico dell’attività Main field(s) of activity
Fare riferimento alla classificazione ATECO 2007, al livello di dettaglio coerente con le esigenze attestatorie


	Obiettivi attesi Main goals
Indicare gli obiettivi di apprendimento sulla cui base è stata attivata l’esperienza di apprendimento non formale.


	Risultati raggiunti Achieved results
Indicare i risultati di apprendimento raggiunti, riconosciuti validi sia dall’individuo che dal soggetto presso cui l’esperienza si è svolta.


	Durata dell’esperienza (mesi) Duration of the learning experience (months): ___________
Data di avvio Starting date: ___________  Data di termine Ending date: _____________  

	Attività svolte Activities carried out
Descrivere brevemente le principali attività/compiti svolti.


	Conoscenze, abilità e competenze acquisite Job-related knowledge, skills and competences acquired
Descrivere brevemente gli elementi riconosciuti validi sia dall’individuo che dal soggetto presso cui l’esperienza si è svolta. 


	Informazioni aggiuntive Additional information



	Firma del possessore del certificato (tirocinante)

Holder’s signature
……………………………………………………………………………………

	Nome, qualifica e firma del tutor aziendale del 

Soggetto Ospitante 

Executive in charge: name, capacity and signature
……………………………………………………………………………………
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