ALLEGATO 2 – SCHEDA AUTOVALUTAZIONE 

Alla Direzione Politiche Sociali 

Comune di Caltanissetta

Capofila del 

 Distretto Socio Sanitario n.8 

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 SPECIALISTICA)

MAX 2 PUNTI
	Voto di Laurea: 110 e lode;
	□    punti 2  

	
	Voto di Laurea: da 106 a 110;
	  □    punti 1,5 

	
	Voto di Laurea: fino a 105;
	□    punti 1  

	
	
	

	TITOLO DI SPECIALIZZAZIONE
MAX 2 PUNTI
	Dottorato di ricerca
	□    punti 2  

	
	Scuola di specializzazione pluriennale
	  □    punti 1,5 

	
	Master universitario II livello
	□    punti 1  

	
	Master universitario I livello
	  □    punti 0,5  

	
	
	

	Esperienze professionali documentate  nello  svolgimento di progetti e servizi di  inclusione sociale.
Oltre i 3 anni previsti quali requisiti specifici per l’accesso alla selezione verranno attribuiti punti 3 per ciascun anno. 
Per le esperienze inferiori ai 12 mesi il punteggio previsto (3 punti) sarà riparametrato in base ai mesi di attività svolta 

(P =  N. Mesi effettivi x3/12).
Max 21 punti;


	Indicare esperienza ( esperienza, ente committente, periodo)

DENOMINAZIONE ENTE  ____________________________________
___________________________________________________________
PUBBLICA AMMINISTRAZIONE                                                                       □ 
 ENTE DEL TERZO SETTORE                                                                             □ 

 IMPRESA PRIVATA                                                                                             □
PERIODO  DAL  __/__/____ AL __/__/____                      TOTALE MESI N.____
MANSIONE SVOLTA ________________________________________________

___________________________________________________________________


	Punti ______
(n.3 punti per ogni periodo da 12 mesi)  

	
	Indicare esperienza ( esperienza, ente committente, periodo)

DENOMINAZIONE ENTE _____________________________________

____________________________________________________________
PUBBLICA AMMINISTRAZIONE                                                                       □ 
 ENTE DEL TERZO SETTORE                                                                             □ 

 IMPRESA PRIVATA                                                                                             □
PERIODO  DAL  __/__/____ AL __/__/____                      TOTALE MESI N.____

MANSIONE SVOLTA ________________________________________________

___________________________________________________________________
	Punti ______

(n.3 punti per ogni periodo da 12 mesi)  

	
	Indicare esperienza ( esperienza, ente committente, periodo)

DENOMINAZIONE ENTE _____________________________________

____________________________________________________________
PUBBLICA AMMINISTRAZIONE                                                                       □ 
 ENTE DEL TERZO SETTORE                                                                             □ 

 IMPRESA PRIVATA                                                                                             □
PERIODO  DAL  __/__/____ AL __/__/____                      TOTALE MESI N.____

MANSIONE SVOLTA ________________________________________________

___________________________________________________________________
	Punti ______

(n.3 punti per ogni periodo da 12 mesi)  

	
	Indicare esperienza ( esperienza, ente committente, periodo)

DENOMINAZIONE ENTE _____________________________________

____________________________________________________________
PUBBLICA AMMINISTRAZIONE                                                                       □ 
 ENTE DEL TERZO SETTORE                                                                             □ 

 IMPRESA PRIVATA                                                                                             □
PERIODO  DAL  __/__/____ AL __/__/____                      TOTALE MESI N.____

MANSIONE SVOLTA ________________________________________________

___________________________________________________________________
	Punti ______

(n.3 punti per ogni periodo da 12 mesi)  

	
	Indicare esperienza ( esperienza, ente committente, periodo)

DENOMINAZIONE ENTE _____________________________________

____________________________________________________________
PUBBLICA AMMINISTRAZIONE                                                                       □ 
 ENTE DEL TERZO SETTORE                                                                             □ 

 IMPRESA PRIVATA                                                                                             □
PERIODO  DAL  __/__/____ AL __/__/____                      TOTALE MESI N.____

MANSIONE SVOLTA ________________________________________________

___________________________________________________________________
	Punti ______

(n.3 punti per ogni periodo da 12 mesi)  

	TOTALE PUNTEGGIO ESPERIENZA PROFESSIONALE
	Punti ______



	Esperienza professionale specifica (1 punto ogni 12 mesi) 

Per le esperienze inferiori ai 12 mesi il punteggio previsto (1 punto) sarà riparametrato in base ai mesi di attività svolta 

(P =  N. Mesi effettivi /12).
Max 5 punti

	Indicare esperienza specifica
AZIONE 1a - POTENZIAMENTO SERVIZIO SOCIALE PROF.             □ 
AZIONE 2b – CENTRO PER LA FAMIGLIA                                                      □ 

AZIONE 3 C – SEGRETARIATO SOCIALE                                                       □
Indicare Ambito Territoriale / Distretto Socio sanitario committente
____________________________________________________________
SPECIFICARE: Incarico diretto  □ Incarico da E.T.S. □
PERIODO  DAL  __/__/____ AL __/__/____                      TOTALE MESI N.____



	Punti ______

(1 punto per ogni periodo da 12 mesi)  

	
	Indicare esperienza specifica
AZIONE 1a - POTENZIAMENTO SERVIZIO SOCIALE PROF.             □ 

AZIONE 2b – CENTRO PER LA FAMIGLIA                                                      □ 

AZIONE 3 C – SEGRETARIATO SOCIALE                                                       □
Indicare Ambito Territoriale / Distretto Socio sanitario committente
____________________________________________________________
SPECIFICARE: Incarico diretto  □ Incarico da E.T.S. □
PERIODO  DAL  __/__/____ AL __/__/____                      TOTALE MESI N.____



	Punti ______

(1 punto per ogni periodo da 12 mesi)  

	TOTALE PUNTEGGIO ESPERIENZA PROFESSIONALE SPECIFICA
	Punti ______



	PUNTEGGIO COMPLESSIVO
	


Luogo e Data _________________________

      Firma

_________________________

