
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anlage 3 - Muster „Zertifikat“  

Allegato 3 – Modello di certificato  

 

  



LOGO  

REPUBLIK ITALIEN –  

REPUBBLICA  

ITALIANA 

 

LOGO  

AUTONOME PROVINZ BOZEN –  

PROVINCIA AUTONOMA  

DI BOLZANO - ALTO ADIGE 

  

 

ZERTIFIKAT - CERTIFICATO 

 

AUTONOME PROVINZ BOZEN - PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO 

Bezeichnung der für die Berufsbildung zuständigen Landesdirektion, die das Zertifikat ausstellt –  

Denominazione della Direzione provinciale competente in materia di formazione professionale che rilascia il 

certificato  

 

 

NAME, NACHNAME – NOME, COGNOME 

geboren am - nato/a il  

TT/MM/JJJJ - giorno/mese/anno 

in Gemeinde, Provinz, Staat - a Comune, Provincia, Stato 

 

 
hat die Zertifizierung für folgende berufliche Qualifikation erworben – ha conseguito la certificazione per la 

seguente qualificazione professionale  
 

BEZEICHNUNG DER BERUFLICHEN QUALIFIKATION - DENOMINAZIONE QUALIFICAZIONE PROFESSIONALE 

Beschluss der Landesregierung Nr./Jahr - Deliberazione della Giunta provinciale n./anno 

NQR/EQR Niveau - Livello QNQ / EQF:  

Nr. Niveau/ Livello n. 

 

gemäß – ai sensi 

Landesgesetz vom 12. November 1992, Nr. 40, Art. 

6/bis 

– della legge provinciale 12 novembre 1992 n. 40, art. 

6/bis 

Gesetzesvertretendem Dekret vom 16. Januar 

2013, Nr. 13 

– del decreto legislativo 16 gennaio 2013, n.13 

Beschluss der Landesregierung Nr. /JAHR 

betreffend die Validierung und Zertifizierung von 

Kompetenzen 

 

– della deliberazione della Giunta provinciale n./anno in 

materia di validazione e certificazione delle 

competenze 

 

eventuelle zusätzlichen Normen auf Landesebene, 

die sich auf die berufliche Qualifikation beziehen 

– eventuali ulteriori norme provinciali di riferimento per 

la qualificazione professionale 

 



 

 

 

Zertifizierte Kompetenz - Competenza 

certificata 

NQR/EQR Niveau - 

Livello QNQ/EQF 

 

Code für die Zuordnung im Atlas der 

Arbeit und der Qualifikationen –  

Codice dell’Atlante del lavoro e delle 

qualificazioni 

Beschreibung der Kompetenz - Descrizione 

della competenza 
Niveau - Livello 

ADA Code/s - Codice/i Area di attività 

ADA 

Beschreibung der Kompetenz - Descrizione 

della competenza 
Niveau - Livello 

ADA Code/s - Codice/i Area di attività 

ADA 

Beschreibung der Kompetenz - Descrizione 

della competenza 
Niveau - Livello 

ADA Code/s - Codice/i Area di attività 

ADA 

Beschreibung der Kompetenz - Descrizione 

della competenza 
Niveau - Livello 

ADA Code/s - Codice/i Area di attività 

ADA 

 

Die Zertifizierungsprüfung hat an folgender Schule 

stattgefunden  

 L’esame di certificazione si è svolto presso la 

seguente scuola: 

Bezeichnung der Landesberufsschule  Denominazione Scuola professionale provinciale 

in folgenden Prüfungsformen   con le seguenti modalità: 

schriftliche Prüfung/ praktische Prüfung oder 

Projektarbeit/Fachgespräch  

 prova scritta/prova pratica o project work/ 

colloquio tecnico 

   

   

Ort und Datum (TT/MM/JJJJ) - Luogo e data (giorno/mese/anno): 

 

Der Kommissionspräsident/Die 

Kommissionspräsidentin 

Il/La Presidente della commissione d’esame 

 Name, Nachname - Nome, cognome 

Der Direktor/Die Direktorin der für die 

Berufsbildung zuständigen Landesdirektion 

 Il Direttore/La Direttrice della Direzione 

provinciale competente in materia di formazione 

professionale 

Name, Nachname - Nome, cognome 

Unterschrift - Firma Unterschrift - Firma 

 

 

Zertifikat-Nr. – Certificato numero:  

 


