
ALLEGATO 2 – SCHEDA AUTOVALUTAZIONE

Distretto Socio Sanitario n. 17

Giarre

Il sottoscritto __________________________, nato a________________________, il __________________

e residente a________________________, via_____________________n. _____, consapevole di quanto

prescritto dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n° 445 sulla responsabilità penale cui può andare incontro

in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità DICHIARA il punteggio di seguito

determinato:

TABELLA DEI TITOLI E DELLE ESPERIENZE DA VALUTARE

Indicatori Titoli dichiarati dal candidato Punti
determinati
dal candidato

TITOLO DI STUDIO
(LAUREA)

pp. 0,50 per ogni punto di voto
di laurea superiore a 66/110;
pp. 0,40 per ogni punto di voto
di laurea superiore a 100/110;

pp. 2,00 per la lode
MAX 28 PUNTI

Voto di Laurea: 0,5 punto da 66 a 110; □ punti (___)

Voto di Laurea: 0,4 punti da 100 a 110; □ punti(__)
Voto di Laurea: 2 punti per la lode; □ punti 2

TITOLO DI
SPECIALIZZAZIONE
(MASTER, DOTTORATO,
SCUOLA DI SPECIALIZZ.,

ABILITAZ. PROF.LE)

2 PUNTI

indicare TITOLO (tipologia, data conseguimento, ente presso il quale è stato
conseguito)) □ punti 2

Esperienze

professionali

documentate nello

svolgimento di attività

presso EE.LL. e del

Terzo Settore.

Ai servizi prestati, nella
qualifica corrispondente,
presso enti pubblici o presso
enti del Terzo Settore

si attribuiscono: pp. 0,40 per
ciascun mese fino ad un
massimo di pp. 40,00. Detto
punteggio mensile è
incrementato di ulteriori pp.
0,10 per ogni mese di attività
lavorativa prestata in ambito
distrettuale (max pp. 10,00).

indicare esperienze ( esperienze, ente committente, periodo)

____________________________________________________________

___________________________________________________________________

ENTE PRIVATO □ __________________________________________

ENTE PUBBLICO □_____________________
PERIODO ( mese/anno) DA ________/____________A_______/____________

punti ______



MAX 50 punti

indicare esperienze ( esperienze, ente committente, periodo)

____________________________________________________________

___________________________________________________________________

ENTE PRIVATO □ __________________________________________

ENTE PUBBLICO □_____________________
PERIODO ( mese/anno) DA ________/____________A_______/____________

punti ______

indicare esperienze ( esperienze, ente committente, periodo)

____________________________________________________________

___________________________________________________________________

ENTE PRIVATO □ __________________________________________

ENTE PUBBLICO □_____________________
PERIODO ( mese/anno) DA ________/____________A_______/____________

punti ______

indicare esperienze ( esperienze, ente committente, periodo)

____________________________________________________________

___________________________________________________________________

ENTE PRIVATO □ __________________________________________

ENTE PUBBLICO □_____________________
PERIODO ( mese/anno) DA ________/____________A_______/____________

punti ______

TOTALE PUNTEGGIO

Luogo e Data _________________________

Firma

_________________________




