[bookmark: _GoBack]ALLEGATO B – SCHEDA AUTOVALUTAZIONE

All’Ufficio Servizi Sociali Comune di Nicosia
Capofila del Distretto Socio Sanitario n.23


Il sottoscritto 	,  nato  a	, il 	 e
residente	a	,	via	n.		,	Telefono	,
CF	, Partiva IVA	, pec	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 accesso
LAUREA VECCHIO ORDINAMENTO O LAUREA SPECIALISTICA/
MAGISTRALE NUOVO ORDINAMENTO
	LAUREA in…….……………..
Voto di Laurea: ………….(1,5 punti fino a 90)
	□  punti 1,5

	
	LAUREA in…….……………
Voto di Laurea:………….( 4 punti da 91 fino a 99)
	□  punti 4

	
	LAUREA in…….…………
Voto di Laurea:……….. (5 punti da 100 a 110 e lode)
	□  punti 5

	


























Titolo di accesso


LAUREA BREVE (TRIENNALE)

	LAUREA in…….……………..
Voto di Laurea:………….( 0,75 punti fino a 90)
	□  punti 0,75

	
	LAUREA in…….……………..
Voto di Laurea:………….( 2 punti da 91 a 99)
	□  punti 2

	
	LAUREA in…….……………..
Voto di Laurea:………….( 2,5 punti da 100 a 110 e lode
	□  punti 2,5

	
Titolo di accesso
DIPLOMA DI SCUOLA SECONDARIA DI II GRADO CON TITOLO DI QUALIFICA ASACOM




	
Diploma di __________________________________
Voto_________(0,50 punti da 60 a 78)
Qualifica A.SA.COM. conseguita il______________
 Presso______________________________________

	□  punti 0,50

	
	Diploma di __________________________________
Voto_________(1 punti da 79 a 94)
Qualifica A.SA.COM. conseguita il______________
 Presso______________________________________

	□  punti 1

	
	Diploma di __________________________________
Voto_________(1,25 punti da 95 a 100 e lode)
Qualifica A.SA.COM. conseguita il______________ Presso______________________________________

	□  punti 1,25

	








TITOLI CULTURALI











	Master Universitario di I livello
Titolo_______________________________ 
Conseguito il_________________________
Presso______________________________
	□  punti 2

	
	
	

	
	Master Universitario di II livello
Titolo_______________________________ 
Conseguito il_________________________
Presso______________________________
	
□  punti 3


	
	Dottorato di Ricerca e/o Scuola di Specializzazione di durata almeno triennale
Università/Istituto	____________________ 
Denominazione	____________________
Data conseguimento   /   /   
	
□  punti 3

	
	Corsi di specializzazione attinenti al profilo (es. ABA, TEACH…) 
Denominazione _________________________________________
Conseguito il             /           /
Presso ________________________________________________

	      □  punti 2

	
	Competenze linguistiche (max punti 2)
Lingua__________________
□  Livello B1: punti 1
□  Livello B2 o superiore: punti 2

	
  □  punti ….


	
	Competenze linguistiche
Lingua__________________
□  Livello B1: punti 1
□  Livello B2 o superiore: punti 2
	
 □  punti ….

	Totale  Max 12
	

	




Esperienze professionali (oltre i due anni previsti come requisito specifico per l’accesso alla selezione) documentabili in relazione a quelle richieste nell’Avviso



N.B.- Le esperienze sovrapponibili nello stesso periodo vanno valutate solo una volta







(se necessario, aggiungere ulteriori righi)
	Oggetto esperienza (specificare se Asacom* o altro)_______________________________
 Istituto Scolastico ove si è svolto il servizio Asacom ______________________________

Soggetto committente/datore di lavoro _________________________________________
Periodo  (giorno/mese/anno) dal  ____/____/______al____/____/______

	

  □  punti …




	
	Oggetto esperienza (specificare se Asacom* o altro)_______________________________
 Istituto Scolastico ove si è svolto il servizio Asacom _____________________________

Soggetto committente/datore di lavoro _________________________________________
Periodo  (giorno/mese/anno) dal  ____/____/______al____/____/______

	

 □  punti…




	
	Oggetto esperienza (specificare se Asacom* o altro)_______________________________
 Istituto Scolastico ove si è svolto il servizio Asacom ______________________________

Soggetto committente/datore di lavoro _________________________________________
Periodo  (giorno/mese/anno) dal  ____/____/______al____/____/______

	

 □  punti…


	
	Oggetto esperienza (specificare se Asacom* o altro)_______________________________
 Istituto Scolastico ove si è svolto il servizio Asacom ______________________________

Soggetto committente/datore di lavoro _________________________________________
Periodo  (giorno/mese/anno) dal  ____/____/______al____/____/______

	

 □  punti…



	
	Oggetto esperienza (specificare se Asacom* o altro)_______________________________
 Istituto Scolastico ove si è svolto il servizio Asacom ______________________________

Soggetto committente/datore di lavoro _________________________________________
Periodo  (giorno/mese/anno) dal  ____/____/______al____/____/______

	
 □  punti….



	
	Oggetto esperienza (specificare se Asacom* o altro)_______________________________
 Istituto Scolastico ove si è svolto il servizio Asacom ______________________________

Soggetto committente/datore di lavoro _________________________________________
Periodo  (giorno/mese/anno) dal  ____/____/______al____/____/______

	
     □  punti…

	
	Totale Max 20
	

	TOTALE PUNTEGGIO MAX 32
	



Luogo e Data 		Firma	

N.B. Per garantire la leggibilità, compilare il modulo con computer e NON a mano.
