FORMAT ATTESTATI

Relativamente ai percorsi formativi del catalogo dell’offerta formativa SPAL, si riportano di seguito alcuni format di attestato:

· Attestato di frequenza

· Attestato di frequenza con verifica di apprendimento

· Attestato relativo al “Corso per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti”
· Attestato relativo al “Corso per agenti e rappresentanti di commercio”

· Attestato relativo al Corso “Responsabile Tecnico per la gestione di rifiuti”

· Attestato relativo al Corso per “Addetto ai servizi di controllo delle attività di intrattenimento e di spettacolo in luoghi aperti al pubblico o in pubblici esercizi”

· N. 2 Attestati relativi al corso per “Agenti immobiliari; agenti muniti di mandato a titolo oneroso; agenti merceologici”: quello relativo alla Sezione degli “Agenti immobiliari e Agenti muniti di mandato a titolo oneroso” e quello relativo alla Sezione “Agenti merceologici”
· Attestato di frequenza con verifica di apprendimento relativo al “Corso sulle tecniche di ricostruzione artificiale delle unghie”;

· Attestato relativo al Corso “Coordinatore attività di bonifica amianto (D.lgs 257/92; DGR 5702/99);

· Attestato relativo al Corso “Misure da adottare nelle attività di rimozione, bonifica, smaltimento dell’amianto (D.lgs 257/92; DGR 5702/99)

· Attestato relativo al Corso di “Tatuaggio e Piercing”
· Attestato di qualifica professionale
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    LOGO ENTE GESTORE
ATTESTATO DI FREQUENZA

Si attesta che il signor /la signora ………………………………………………………….
nato/A a …………. (….) il ……………… ha frequentato presso l’ente ………………………. con profitto Per n° ……. ore dal GG/MM/AAAA al GG/MM/AAAA il corso 

TITOLO CORSO

della durata complessiva di ___ ore istituito ai sensi della legge regionale n. 23 del 25 febbraio 1992 cofinanziato dal Fondo Sociale Europeo, determinazione Dirigenziale 2333/2009  

rilasciato a ____  il  ………………

ENTE GESTORE
                                                                                    Il legale rappresentante
TITOLO CORSO
    PROGRAMMA DEL CORSO:

INDICARE I CONTENUTI DIDATTICI DELLA SCHEDA CORSO 
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LOGO ENTE GESTORE
ATTESTATO DI FREQUENZA

       CON VERIFICA DI APPRENDIMENTO

	INSERIRE TITOLO


conferito a  il signor /la signora …………….......................................................
nato/A a …………. (…...) il ……………… che ha frequentato con profitto per n° ……. ore dal GG/MM/AAAA al GG/MM/AAAA il corso di………………………………… presso l’ente formativo/soggetto erogatore ........................................ sede ……………………………..…… 
corso istituito ai sensi della legge regionale n. 23 del 25 febbraio 1992, cofinanziato dal Fondo Sociale Europeo, determinazione Dirigenziale 2333/2009.
rilasciato a _____________  il  ………………
             ente gestore
            Il legale rappresentante

firma

fir






firma

1. Profilo professionale (se presente)  e/o Denominazione corso

........................................................................................................................................

2. Durata del corso (in ore) ..........................

3. Competenze acquisite

3.1 ..............................................................................................

3.2 ..............................................................................................

3.3 ..............................................................................................

....................................................................................................

4. Contenuti

	Titolo Modulo
	Contenuti Formativi
	N. Ore

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 (Aggiungere righe se necessario)

5. Annotazioni integrative (ad es. metodologie formative, metodologie di valutazione, ecc.)

..................................................................................................................................................................................................................................................................................
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                                                          LOGO ENTE GESTORE

ATTESTATO DI FREQUENZA









          N° Registrazione………………..…






   N° Registrazione ………………

Si attesta che…………………………nat….a…………………………il ……………ha frequentato con profitto presso………………………………………via………………………………, per n°………ore, dal .……………………… al …………………………, il corso per il Commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti della durata complessiva di 125 ore, istituito ai sensi della Deliberazione della Giunta regionale n. 2335 del  4 maggio 1999 e della L.R. n. 23 del 25 febbraio 1992 e ha superato l’esame finale in data …………………
Il presente attestato è valido ai sensi delle leggi regionali n.33 del 18 novembre 1999 e s.m.i e n. 21 del 29 novembre 2006 e s.m.i.
corso cofinanziato dal Fondo Sociale Europeo, determinazione Dirigenziale 2333/2009

Rilasciato a ……………………………… il ……………..
ENTE GESTORE
                                                         REGIONE LAZIO
Il legale rappresentante                                                     Il rappresentante regionale
CORSO PER IL COMMERCIO, LA PREPARAZIONE O LA SOMMINISTRAZIONE DEGLI ALIMENTI
Valido ai sensi delle leggi regionali n. 33 del 18 novembre 1999 e s.m.i e n. 21 del 29 novembre 2006 e s.m.i
Durata: 125 ore
Struttura dell’intervento formativo

A) Area Generale ( 80 ore)
MODULI 

1)    Diritto commerciale ed amministrazione aziendale;

2)    Legislazione del commercio;

3)    Legislazione fiscale;

4)    Legislazione sociale e penale;

5)    Legislazione igienico-sanitaria;

6)    Tecniche di vendita.

B) Area Specifica ( 40 ore)
MODULI

7)   Merceologia alimentare;

8)   Salute, sicurezza ed informazione del consumatore;

9)   Igiene dei prodotti alimentari;
10)   Procedure di autocontrollo e sicurezza, sistema di analisi dei rischi e di controllo dei        
  punti critici (HACCP): obblighi, responsabilità, sanzioni;

11)   Elementi per l’avvio, in proprio, di un’attività imprenditoriale.
Competenze relazionali ( 5 ore )


                                                              LOGO ENTE GESTORE

Attestato di abilitazione

N° registrazione…………………

Si attesta che cognome-nome (CODICE FISCALE) nato/a a località di nascita (provINCIA O stato estero di nascita) il …./…./…….. ha frequentato, dal …./…./…….. al …./…./…….., presso (Nome Ente Gestore), sita in INDIRIZZO SEDE, il corso professionale della durata di 125 ore, istituito ai sensi della Legge Regionale 25.02.1992 n. 23 e dell’art. 5 della Legge 3.05.1985 n. 204.

In data DATA FINE ESAMI l’allievo/a ha superato con esito positivo gli esami dinanzi la apposita Commissione nominata dall’Amministrazione regionale. 

Il presente attestato è valido (per l’iscrizione,  presso le Camere di Commercio, nel Registro delle Imprese e/o nel Repertorio delle notizie economiche e amministrative (REA) per la Sezione “Agenti e rappresentanti di commercio”) ai sensi della legge n. 204 del 3.05.1985 e del decreto legislativo n. 59 del 26.03.2010.
corso cofinanziato dal Fondo Sociale Europeo, determinazione Dirigenziale 2333/2009

Rilasciato a …… il …….

ENTE GESTORE
                                                         REGIONE LAZIO
Il legale rappresentante                                                     Il rappresentante regionale
CORSO AGENTI E RAPPRESENTANTI DI COMMERCIO

Valido ai sensi della legge n. 204 del 3.05.1985 e del decreto legislativo n. 59 del 26.03.2010 

Durata: 125 ore
Struttura dell’intervento formativo

A) Area Generale ( 40 ore)
MODULI

1) Nozioni di diritto commerciale;

2) Nozioni di legislazione tributaria.

B) Area Specifica ( 80 ore)
MODULI

3) Tutela previdenziale ed assistenziale degli A.R.C.;

4) Disciplina legislativa e contrattuale dell’attività di A.R.C.;

5) Organizzazione e tecnica di vendita.

C) Autoimpiego ( 5 ore)


                                                       LOGO ENTE GESTORE
ATTESTATO DI FREQUENZA










   N° Registrazione……………...







   N° Registrazione ………………

Si attesta che…………………………………nat….a……………………………………………il ………………ha frequentato con profitto per n. ore ……..dal .……………………… al ……………, presso…………………………………………………………………Via……………………………………………………………, il corso di Responsabile Tecnico delle Imprese iscritte all’Albo Nazionale delle imprese che effettuano la gestione dei rifiuti, istituito ai sensi del decreto 28.04.98 n. 406 del Ministero dell’Ambiente e della L.R. 23/92 ed ha superato la verifica finale d’idoneità per la/e categoria/e ………………………..., in data ……………

corso cofinanziato dal Fondo Sociale Europeo, determinazione Dirigenziale 2333/2009

Rilasciato a ……………………………… il …………..………………………

ENTE GESTORE





  REGIONE LAZIO

Il legale rappresentante



           Il rappresentante regionale

Corso per Responsabile Tecnico delle Imprese iscritte all’Albo Nazionale delle imprese che effettuano la gestione dei rifiuti, ai sensi del D.M. 28.04.98 n. 406 – art. 11.

Struttura dell’intervento formativo

Programma del corso

Modulo di Base: 40 ore

Scrivere argomenti – vedi normativa

Modulo di specializzazione: ___________ di ______ ore

Per la/e categoria/e: _________________

Indicazione degli argomenti specifici:

_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________



                                                                                      n. di registrazione …………

LOGO ENTE GESTORE
ATTESTATO DI FREQUENZA

       CON VERIFICA DI APPRENDIMENTO

corso di formazione per 

Addetto ai servizi di controllo delle attività di intrattenimento e di spettacolo in luoghi aperti al pubblico o in pubblici esercizi 

istituito ai sensi dell’art. 3 del D.M. 6 ottobre 2009

CONFERITO A:

Erteilt an/Attribuì à/Awarded to

………………………………………………………………………………………………………………………………….
nat… a …………………………………………………………… il ……………………………………………………….
Il corso, della durata di 90 ore, si è svolto dal ………….……………… al  …………………………..
presso (soggetto formatore )…………………………………………….………………………………………….
con sede a …………………………………………. Via ………………………………………….

Il titolo è valido per l’iscrizione all’Elenco di cui all’art. 1 del D.M. 6 ottobre 2009.
corso cofinanziato dal Fondo Sociale Europeo, determinazione Dirigenziale 2333/2009

Rilasciato a ……………il …………….

               ENTE GESTORE



                 REGIONE LAZIO

Il legale rappresentante



           Il rappresentante regionale

Corso di formazione per 

Addetto ai servizi di controllo delle attività di intrattenimento e di spettacolo in luoghi aperti al pubblico o in pubblici esercizi 

istituito ai sensi dell’art.3 del D.M. 6 ottobre 2009

Durata:  90 ore

Articolazione del percorso formativo

Area giuridica (30 ore)

Legislazione in materia di ordine e sicurezza pubblica

Disposizioni di leggi e regolamentari che disciplinano le attività di intrattenimento di pubblico 

spettacolo e di pubblico esercizio

Funzioni e attribuzioni dell’addetto al controllo

Norme penali e conseguente responsabilità dell’addetto al controllo

Collaborazione con le Forze di polizia e delle polizie locali
Area tecnica (35 ore)

Disposizioni in materia di prevenzione degli incendi, di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro

Nozioni di pronto soccorso

Nozioni sui rischi legati all’uso e abuso di alcol, sostanze stupefacenti
L’Aids e le malattie sessualmente trasmissibili

Area psicologico-sociale (25 ore)

Comunicazione interpersonale (anche in relazione alla presenza di persone diversamente abili)

Tecniche di mediazione dei conflitti

Tecniche di interposizione (contenimento, autodifesa, sicurezza dei terzi)



LOGO ENTE GESTORE
ATTESTATO DI FREQUENZA










      N° Registrazione.………….






   N° Registrazione ………………

Si attesta che………………………………………………………………………………………..........................
nat….a………………………………………………………………………………il ……………………………………
ha frequentato dal .……………………… al …………………………, il corso preparatorio, istituito ai sensi della L.R. 25.02.92 n. 23 e della L. 3.02.89 n. 39, relativo alla Sezione degli Agenti immobiliari e Agenti muniti di mandato a titolo oneroso, presso ……………………………………………………………………Via………………………………………………………,

Il presente attestato è valido (quale titolo di ammissione agli esami camerali per l’iscrizione nel ruolo degli Agenti di affari in mediazione) ai sensi della L. n. 39 del 3.02.89 e del decreto legislativo n. 59 del 26.03.2010.
corso cofinanziato dal Fondo Sociale Europeo, determinazione Dirigenziale 2333/2009

Rilasciato a ……………………………… il …………..………………………

              ENTE GESTORE



                            REGIONE LAZIO

Il legale rappresentante



           Il rappresentante regionale

CORSO PREPARATORIO RUOLO DEGLI

AGENTI DI AFFARI IN MEDIAZIONE

(L. 39/89 e decreto legislativo n. 59 del 26.03.2010)
Sezione Agenti immobiliari e Agenti muniti di mandato a titolo oneroso.

Durata: 160 ore
Struttura dell’intervento formativo

C) Area Generale 
MODULI 

12)  Nozioni di legislazione sulla disciplina della professione di mediatore;

13) Nozioni di Diritto Tributario;

14) Nozioni di Diritto Civile;

15) Nozioni di Diritto Commerciale;

16) Nozioni di Diritto Amministrativo;

17) Elementi di Ragioneria e Contabilità generale

D) Area Specifica 
MODULI

18) Mercato immobiliare urbano e agrario, relativi prezzi e usi;

19) Nozioni di Estimo;

20) Nozioni di Diritto amministrativo in materia edilizia;

21) Nozioni di Diritto finanziario concernente gli immobili.



     LOGO ENTE GESTORE

ATTESTATO DI FREQUENZA










      N° Registrazione…………..







   N° Registrazione ………………

Si attesta che ………………………………………………………………………………………..........................
nat….a………………………………………………………………………………il …………………………………….
ha frequentato dal .……………………… al …………………………, il corso preparatorio, istituito ai sensi della L.R. 25.02.92 n. 23 e della L. 3.02.89 n. 39,  relativo alla Sezione degli Agenti merceologici presso……………………………Via……………………………………………………………..,

Il presente attestato è valido (quale titolo di ammissione agli esami camerali per l’iscrizione nel ruolo degli Agenti di affari in mediazione), ai sensi della L. n. 39 del 3.02.89 e del Decreto Legislativo n.59/2010.
corso cofinanziato dal Fondo Sociale Europeo, determinazione Dirigenziale 2333/2009

Rilasciato a ……………………………… il …………..………………………

              ENTE GESTORE



              REGIONE LAZIO

Il legale rappresentante



           Il rappresentante regionale

CORSO PREPARATORIO RUOLO DEGLI

AGENTI DI AFFARI IN MEDIAZIONE

(L. 39/89 e Decreto Legislativo n.59/2010)

Sezione Agenti Merceologici e Servizi vari.

Durata: 160 ore

Struttura dell’intervento formativo

A) Area Generale 
MODULI 

1) Nozioni di Legislazione sulla disciplina della professione di mediatore;

2) Nozioni di Diritto Tributario;

3) Nozioni di Diritto Civile;

4) Nozioni di Diritto Commerciale;

5) Nozioni di Diritto Amministrativo;

6) Elementi di Ragioneria e Contabilità generale

B) Area Specifica 
MODULI

7) Nozioni di Merceologia;

8) Nozioni di Tecnica commerciale;

9) Mercati, prezzi, usi e consuetudini delle merci per le quali si chiede l’iscrizione;

10) Nozioni di Diritto tributario relativo alle transazioni commerciali.



LOGO ENTE GESTORE
ATTESTATO DI FREQUENZA

       CON VERIFICA DI APPRENDIMENTO

              N° Registrazione................................
Si attesta che il signor /la signora …………………………………….….. nato/A a …………………..……. (….) il ……………… ha frequentato con profitto presso l’ente ………………………. Per n° ……. ore dal GG/MM/AAAA al GG/MM/AAAA il 
Corso sulle tecniche di ricostruzione artificiale delle unghie
corso istituito ai sensi della legge regionale n. 23 del 25 febbraio  1992, cofinanziato dal Fondo Sociale Europeo, determinazione Dirigenziale 2333/2009  

rilasciato a _____________  il  ………………

                ENTE GESTORE



              REGIONE LAZIO

Il legale rappresentante



           Il rappresentante regionale



fir






fir
1. Profilo professionale (se presente)  e/o Denominazione corso

........................................................................................................................................

2. Durata del corso (in ore) ..........................

3. Competenze acquisite

3.1 ..............................................................................................

3.2 ..............................................................................................

3.3 ..............................................................................................

....................................................................................................

4. Contenuti

	Titolo Modulo
	Contenuti Formativi
	N. Ore

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 (Aggiungere righe se necessario)

5. Annotazioni integrative (ad es. metodologie formative, metodologie di valutazione, ecc.)

..................................................................................................................................................................................................................................................................................


                                                           LOGO ENTE GESTORE

          N° Registrazione..................
ATTESTATO DI FREQUENZA

       







   N° Registrazione ………………

Si attesta che………………………………………………………………………………………..nat… a…………………………………………il…………. ha frequentato dal ……… al ……… il corso di acquisizione di competenze sulle misure da adottare nelle attività di rimozione, bonifica, smaltimento dell’amianto, istituito ai sensi della legge 27 marzo 1992, n. 257 ed ha superato la verifica finale d’idoneità in data ……………………………..

Il presente attestato è valido ai sensi della L.R. 23/92.
Corso cofinanziato dal Fondo Sociale Europeo, determinazione Dirigenziale 2333/2009

Rilasciato a ……………………………… il ………………………………

ENTE GESTORE



              REGIONE LAZIO

                   Il legale rappresentante

                 Il rappresentante regionale

Acquisizione di competenze sulle misure da adottare nelle attività di rimozione, bonifica, smaltimento dell’amianto, istituito ai sensi della legge  27 marzo 1992, n. 257.

Destinatari: 
Coordinatori dei lavori per le attività di rimozione, bonifica, smaltimento dell’amianto
Struttura dell’intervento formativo

Durata: 50 ore 
Programma del corso

1. Caratteristiche e diffusione dell’amianto;

2. Rischi causati dall’esposizione a fibre di amianto;

3. Legislazione e normativa;

4. Rilevamento dell’amianto, aspetti tecnici;

5. Strategie e tecniche per la bonifica, il controllo e la manutenzione;

6. Pianificazione delle attività;

7. Gli strumenti informativi e i processi di comunicazione;

8. Attività di controllo, prevenzione e protezione degli addetti ai lavori;

9. Organizzazione delle attività;
10. Attività;

11. Tecniche di intervento;
12. Prevenzione e gestione di incidenti e situazioni di emergenza;
13. Gestione dei rifiuti di amianto.



                                                 LOGO ENTE GESTORE

ATTESTATO DI FREQUENZA

N° Registrazione...............................









   N° Registrazione ………………

Si attesta che……………………………………………………………….. nat……………. a …………………………… il ……………… ha frequentato dal ……… al ……… il corso di acquisizione di competenze sulle misure da adottare nelle attività di rimozione, bonifica, smaltimento dell’amianto, istituito ai sensi della legge 27 marzo 1992, n. 257 ed ha superato la verifica finale d’idoneità in data ……………………………. 

Il presente attestato è valido ai sensi della L.R. 23/92.
Corso cofinanziato dal Fondo Sociale Europeo, determinazione Dirigenziale 2333/2009

Rilasciato a ……………………………… il ………………………………

ENTE GESTORE

    

                 REGIONE LAZIO
     Il legale rappresentante



           Il rappresentante regionale
Acquisizione di competenze sulle misure da adottare nelle attività di rimozione, bonifica, smaltimento dell’amianto, istituito ai sensi della legge  27 marzo 1992, n. 257.

Destinatari:
lavoratori addetti all’attività di rimozione, bonifica,   smaltimento dell’amianto
Struttura dell’intervento formativo

Durata: 50 ore 

Programma del corso
1. Caratteristiche e diffusione dell’amianto;

2. Rischi causati dall’esposizione a fibre di amianto;

3. Legislazione e normativa;

4. Rilevamento dell’amianto, aspetti tecnici;

5. Strategie e tecniche per la bonifica, il controllo e la manutenzione;

6. Pianificazione delle attività;

7. Gli strumenti informativi e i processi di comunicazione;

8. Attività di controllo, prevenzione e protezione degli addetti ai lavori;

9. Organizzazione delle attività;
10. Attività;

11. Tecniche di intervento;
12. Prevenzione e gestione di incidenti e situazioni di emergenza;
13. Gestione dei rifiuti di amianto.


                                                        LOGO ENTE GESTORE
ATTESTATO DI FREQUENZA

N° Registrazione.................................
Si attesta che il signor /la signora ………………………………………………………….
nato/A  a …………. (….) il ………………nell’anno formativo……. ha frequentato con profitto  per n°…..ore  dal……..al……presso l’ente ………………………. il corso per 

tatuaggio e piercing

della durata complessiva di n° 90 ore istituito ai sensi della circolare n.dps vi/2.8/156/1998 del 05/02/1998 del ministero della sanita’ e della legge regionale n. 23 del 25 febbraio 1992,  e ha superato la verifica finale in data…….

corso cofinanziato dal Fondo Sociale Europeo, determinazione Dirigenziale 2333/2009
rilasciato a ____  il  ………………

ENTE GESTORE

    

                            REGIONE LAZIO

Il legale rappresentante



           Il rappresentante regionale
corso per tatuaggio e piercing

STRUTTURA DELL’INTERVENTO FORMATIVO

DURATA: 90 ORE

PROGRAMMA DEL CORSO:

I MODULO (22 ore)
CUTE E MUCOSE: ANATOMIA MACROSCOPICA 
SISTEMI DI DIFESA DELLA CUTE E DELLE MUCOSE
LA CUTE INFIAMMATA: LE INFEZIONI CUTANEE
PRINCIPALI AGENTI INFETTIVI E LORO MODALITA’ DI TRASMISSIONE
II MODULO (32 ore)        

PRINCIPALI INFEZIONI A TRASMISSIONE PARENTERAL-EMATICA 
PREVENZIONE DELLE MALATTIE A TRASMISSIONE PARENTERAL-EMATICA 
DISINFEZIONE, STERILIZZAZIONE E SMALTIMENTO DEI RIFIUTI 
CHIMICA DELLE SOSTANZE IMPIEGATE NEI TATUAGGI; I METALLI 
GRANULOMI E CHELOIDI 
REAZIONI ISOMORFE AI PORTATORI DI M.PSORIASICA E LICHEN R.PLANUS
III MODULO (36 ore )
IL TATUAGGIO 
ALLERGIE AI COSTITUENTI  DEI TATUAGGI E DEI METALLI 
PRINCIPALI RISCHI PER LA SALUTE E CONNESSI CON LE PRATICHE DI TATUAGGIO E PIERCING 
LINEE GUIDA PER LA PREVENZIONE DEI RISCHI PER GLI OPERATORI E PER GLI UTENTI 
DIMOSTRAZIONI PRATICHE 


                                                            LOGO ENTE GESTORE
ATTESTATO
di qualifica professionale
                          

     N° Registrazione.........................
Si attesta che ………..................................................... nat... a ................................................. il ........................... nell'anno formativo 20........ / 20.......  ha superato in data .............................. l'esame finale del corso per ............................................................. della durata complessiva di ........ ore istituito ai sensi della legge regionale n. 23 del 25 febbraio  1992 e della legge quadro n° 845 del 21 dicembre 1978, svolto presso l’Istituto...................................................................................di................................................ via....................................................................... e cofinanziato dal Fondo Sociale Europeo.

            Il presente attestato è valido agli effetti previsti dall'art. 14 della legge ‑ quadro n. 845 del 21 dicembre 1978.

 Rilasciato a ................. il...................

                      Ente Gestore 
Regione Lazio

             Il legale rappresentante
L’Assessore


Il Responsabile
Il Presidente


  DIDATTICO
DELLA COMMISSIONE

Qualifica del Corso 

PROGRAMMA DEL CORSO:

A) PARTE TEORICO-APPLICATIVA

· ______________________________

· ______________________________

· ______________________________

· ______________________________

B) FORMAZIONE PRATICA

· _______________________________

· _______________________________

· _______________________________

VALUTAZIONE:

Prova Scritta: ___________________

Prova Orale: ___________________
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