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Allegato 2 RETTIFICATO
AVVISO PUBBLICO, PER LA COSTITUZIONE DI UNA LONG LIST DI ESPERTI PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI PROFESSIONALI ESTERNI PER L’ATTUAZIONE DELLE MISURE DI SOSTEGNO PER L’INCLUSIONE ATTIVA e ss.mm.ii., finanziati a valere sul Fondo Sociale Europeo, Programmazione 2014-2020, “PON Inclusione” – CUP C41H17000160006 Convenzione AV3-2016-BAS_08 
All’Ufficio di Piano dell’Ambito Socio Territoriale 

Metapontino Collina Materana

Comune Capofila Policoro

S E D E

Comunicazione a mezzo PEC: protocollo@pec.policoro.gov.it
SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE DEI TITOLI

CANDIDATO/A ____________________________________________________
 PER IL PROFILO PROFESSIONALE di: 

 FORMCHECKBOX 

 ASSISTENTE SOCIALE
 FORMCHECKBOX 
1 PSICOLOGO
ELEMENTI DI VALUTAZIONE PREVISTI DALL’AVVISO
1. Titoli di studio (Max 4 punti) 
	Griglia - PUNTEGGIO FINALE DI LAUREA ESPRESSO IN 110/110 CON EVENTUALE LODE
	VALUTAZIONE

	da
	a
	

	66
	72
	0,5

	73
	78
	1

	79
	84
	1,5

	85
	90
	2,0

	91
	96
	2,5

	97
	102
	3,0

	103
	109
	3,5

	110
	110 e lode
	4


	Votazione di laurea conseguita
___________________________
	Data conseguimento del titolo
_____________________


	Autovalutazione complessiva sez. 1

_________________
	Spazio riservato all’Ente

_____________________


2. TITOLI DI SERVIZIO - MAX PUNTI 4
	Denominazione Ente Pubblico Committente
	Descrizione ruolo/qualifica attribuiti
	Data inizio incarico
	Data fine incarico
	N. ore settimanali dell’incarico
	Durata in mesi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(aggiungere righe in base all’occorrenza)
	· Esperienza documentata full time nella gestione di azioni attuative nella stessa area del profilo professionale scelto:  Punti 0,25 per ogni mese o frazione superiore a 15 gg di attività.
1. __________________________

2. __________________________

3. __________________________

4. __________________________

(*) I servizi con orari ridotti vanno valutati con lo stesso criterio in proporzione 
	Punteggio_________

	· Esperienza documentata full time nella gestione di azioni attuative in area diversa dal profilo professionale scelto:  Punti 0,20 per ogni mese o frazione superiore a 15 gg di attività.(**)
1.  __________________________

2. __________________________

3. __________________________
4. __________________________
(**) I servizi con orari ridotti vanno valutati con lo stesso criterio in proporzione  
	Punteggio_________


	Autovalutazione complessiva sez. 2
_________________
	Spazio riservato all’Ente

_____________________


3. TITOLI VARI – MAX PUNTI – 2
	· Ulteriori Titoli di Studio Universitari: Laurea (L) / Laurea specialistica (LS) o magistrale (LM) / o Laurea vecchio ordinamento, Master universitario di I e II livello e/o dottorato di ricerca e/o Scuola di specializzazione in materie attinenti al profilo da ricoprire: Punti 0,25 per ogni titolo, fino ad un max di Punti 0,50 e precisamente:
1. _____________________________________

2. _____________________________________


	Punteggio_________

	· Corsi di aggiornamento e/o di formazione attinenti al profilo da ricoprire, superiore alle 24 ore:  Punti 0,25 per ogni corso, fino ad un max di Punti 0,50 (***)
1.  ______________________

2. _______________________


	Punteggio_________

	· Esperienza documentata nella gestione di azioni attuative di progetti finanziati da fondi pubblici a favore di enti pubblici: Punti 0,25 per ogni mese di attività, fino ad un max di punti 1,00 (***)

1. ___________________________

2. ___________________________
(***) Indicare titolo del progetto – tipo di finanziamento e durata – dal /al
	Punteggio_________


	Autovalutazione complessiva sez. 3)
_________________
	Spazio riservato all’Ente

_____________________


	Figura professionale scelta
	Numero e data di Iscrizione all’Albo Professionale 

	· ASSSISTENTE SOCIALE;
· PSICOLOGO

	Estremi_________________________________________


	Autovalutazione complessiva per il profilo prescelto

_________________
	Spazio riservato all’Ente

_____________________


Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, nonché sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000. 

Il sottoscritto si impegna inoltre a fornire tutta la documentazione dimostrante quanto dichiarato su richiesta dell’amministrazione che ha prodotto il presente avviso.

Si autorizza l’Ente, nel rispetto di quanto previsto dal regolamento UE 2016/679 recepito con il D.Lgs. n.101/2018 al trattamento dei propri dati personali per le finalità inerenti lo svolgimento della presente procedura. 

Luogo e data____________________

_____________________________________________

(Firma del candidato)

(La firma non richiede l’autenticazione ai sensi del D.P.R. 445/2000)
� Per inserire lo spunto bisogna fare doppio click sulla casella, nella maschera che appare nella sezione “Valore Predefinito “ spuntare “ Selezionato “
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