
 
 

 

Allegato 4  

 
 

 
LOGO REGIONE / PA 

  

 

 
Certificato di specializzazione tecnica superiore 

Post-secondary Qualification Certificate of specialization  
 

Conseguito in  /Achieved in 
 

 
ISTRUZIONE E FORMAZIONE TECNICA SUPERIORE 

POST-SECONDARY VOCATIONAL EDUCATION AND TRAINING 
 

(ai sensi dell’art. 10 del DPCM del 25/01/2008, del D.I.M. **** e della legge 
regionale/P.A. n...) 

 
 

DENOMINAZIONEi/ NAME: 
 

 
 
 
 

 
Specializzazione tecnica superiore nazionale di riferimento: 
National post-secondary qualification of specialization 
 ___________________________________________________________________ 
 
 
Livello EQFii: ________ 
 
 
 
conferita a: 
Awarded to the candidate 
 
 
NOME/name______________________________COGNOME/surname_____________
______________ 

 
 
nato/a  /Born in____________________________________________  il / 
On________________________                                                          

 
 

 
  
Sede /Place _________________________      Data / Date: _________________________ 
 
 
 



 
 

 

LOGO REGIONE / PA 
 

 

 

 
 
 
 
Area professionaleiii / Reference area of sector-occupation: 
___________________________________ 
 
 
Codice professionale ISTAT (CP 2011)iv:  _______________________________ 
 
 

 RISULTATI DI APPRENDIMENTOv / learning outcomes achieved 

Standard formativo 
nazionale  
di riferimento 

COMPETENZE/ 
Competencies ( *) ABILITA’ /skills CONOSCENZE / 

Knowledge  

- A 
 

- A1 
- A2 
- A3 
- …. 

 

IDEM 

- B - B1 
- B2 
- B3 
- … 

IDEM 

* Riportare le denominazioni di tutte le competenze tecnico-professionali e di base nazionali di 
riferimento che esprimono la specifica fisionomia dello studente al termine del percorso. 
Utilizzare sempre le denominazioni delle competenze che rappresentano lo standard nazionale. 

 

Profilo Regionale 
 

COMPETENZE/ 
Competencies  (**) 

ABILITA’ / skills 
 

CONOSCENZE /   
Knowledge  

A 
 

- A1 
- A2 
- A3 
- ….. 
 

 
 

IDEM 

B - B1 
- B2 
- B3 
- ….. 
 

 
 

IDEM 

** Riportare solo le denominazioni delle competenze tecnico-professionali specifiche previste dal 
Profilo della Regione / P.A che sono aggiuntive o che rappresentano una coniugazione di quelle 
dello standard nazionale; riportare anche le competenze di base che, a livello regionale, siano 
state ulteriormente specificate. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

ESPERIENZE DI APPRENDIMENTO IN AMBITO LAVORATIVO/ learning experiences in 
workplace 
 
 
Tipo di esperienza 
Kind of experience 

Durata in ore 
Duration  in 

hours 

Denominazione  
del soggetto ospitante 

Name of the organisation 

Sede/contesto di 
svolgimento 

Address 
 
Tirocinio / Stage  

 
___________ 

 
_____________________ 

 
______________________ 

Apprendistato   
Apprentice 

___________ _____________________ _____________________ 

(Altro / Other) 
_________ 

___________ _____________________ ______________________ 

 
 
 
 
 
ANNOTAZIONI INTEGRATIVE vi: 
Other comments 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 

 
 
 

Firmavii / Signature 
 

 
 

  


