	Scheda di autovalutazione dei Titoli 
 candidato/a _____________________________


	Elementi di valutazione Previsti dal Bando


	
	

	Titoli Di Servizio inerenti l’incarico da ricoprire (max 60 punti)
_____________________________________________________________________________________________________
Titoli di Servizio attestanti l’esperienza specifica inerente l’incarico da ricoprire per attività svolte  FINO ALLA DATA DI PUBBLICAZIONE DEL PRESENTE AVVISO. Saranno considerati periodi di servizio anche le attività svolte con Contratti di Collaborazione Coordinata e Continuativa e a Progetto o altra forma d’incarico, purché documentati e remunerati.

	Titoli di servizio inerenti l’incarico da ricoprire per attività svolte presso uffici di piano di distretti socio-sanitari e/o incaricati presso uffici di piano di distretti socio-sanitari, per conto di enti affidatari

	Datore di Lavoro
	ente presso il quale si e’ svolto il servizio 
	ruolo ricoperto
	periodo dal/ al
	Regime contrattuale (part-time/Full Time)
	Tipologia di Contratto (subordinato, autonomo, co.co.co. etc.)
	spazio per la commis sione 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	titoli di servizio inerenti l’incarico da ricoprire per attività svolte presso PP.AA. e/o PP.AA. per conto di enti affidatari 

	Datore di Lavoro
	ente presso il quale si e’ svolto il servizio
	ruolo ricoperto 
	periodo dal/ al
	Regime contrattuale (part-time/Full Time)
	Tipologia di Contratto (subordinato, autonomo, co.co.co. etc.)
	spazio per la commis sione

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Titoli di servizio inerenti l’incarico da ricoprire per attività svolte presso soggetti privati  

	Datore di Lavoro
	ente presso il quale si e’ svolto il servizio
	ruolo ricoperto
	periodo dal/ al
	Regime contrattuale (part-time/Full Time)
	Tipologia di Contratto (subordinato, autonomo, co.co.co. etc.)
	spazio per la commis sione

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	


Titoli formativi inerenti l’incarico da ricoprire (max 40 PUNTI) (non saranno considerati ai fini della valutazione i TITOLI non inerenti l’incarico da ricoprire)
	TITOLI FORMATIVI
	TITOLO DI STUDIO
	VOTAZIONE CONSEGUITA
	PERIODO CONSEGUIMENTO
	spazio per la commissione

	LAUREA TRIENNALE
	
	
	
	

	LAUREA MAGISTRALE/SPECIALISTICA
	
	
	
	

	MASTER 
	
	
	
	

	DOTTORATO DI RICERCA 
	
	
	
	


	CORSO DI FORMAZIONE
	COMPETENZE ACQUISITE
	DURATA
	TITOLO CONSEGUITO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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.

Lì,_______________                                                Firma del candidato/a_____________________________________

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 d. lgs. 30 giugno 2003 n°196 – “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 GDPR 679/16 – “Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali”.

Lì,_______________                                                Firma del candidato/a_____________________________________

PAGE  
1
Firma del candidato/a ___________________________


