
ALLEGATO 2 – SCHEDA AUTOVALUTAZIONE TITOLI ED ESPERIENZE per la presentazione della 
domanda di ammissione per la procedura comparativa per il conferimento di un incarico di esperto 
esterno per monitoraggio rendicontazione e supporto amministrativo del progetto finanziato a valere 
sulle risorse della Quota Servizi del Fondo Povertà (PAL) – Annualità 2019 2020 

 
 

Al Distretto Socio Sanitario n° 35 
Comune di Petralia Sottana 

C.so Paolo Agliata 50 
90027 – Petralia Sottana (PA) 

protocollo.petraliasottana@sicurezzapostale.it  
 

 
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) 

 
MAX 17 PUNTI 

Voto di Laurea: 4 punti fino a 79; □ punti 4 

Voto di Laurea: 6 punti da 80 a 89 □ punti 6 

Voto di Laurea: 8 punti da 90 a 99 □ punti 8 

Voto di Laurea: 10 punti da 100 a 105 □ punti 10 

Voto di Laurea: 13 punti da 106 a 110 □ punti 13 
Voto di Laurea: 17 punti 110 e lode □ punti 17 

 
 

ALTRI TITOLI DI 
STUDIO E DI 

FORMAZIONE 
INERENTI 

L’INCARICO DA 
RICOPRIRE 

 
MAX 2 PUNTI 

 

Dottorato di ricerca, Master Universitario di II livello 

 
□ punti 2 

Master Universitario di I livello e/o corsi di alta qualificazione 
post-laurea (es. master o corsi di elevata specializzazione non 

universitari per i quali è richiesta la laurea di I livello) 

□ punti 1 

 
 

ISCRIZIONE ALBO 
PROFESSIONALE 

 
MAX 5 PUNTI 

 

- 1 punto da 4 a 6 anni □ punti 1 

- 2 punti da 7 a 10 anni □ punti 2 
- 5 punti oltre 10 anni □ punti 5 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
Esperienza professionale 
specifica maturata 
nell'attività a supporto di 
amministrazioni centrali, 
regionali, comunali 
titolari/beneficiari di 
interventi dei programmi 
operativi cofinanziati in 
ambiti sociali, come 
attestati da contratti con la 
PA 
 
Max 26 punti; 

Oggetto esperienza 
 
Denominazione Ente privato        
 
Denominazione Ente pubblico _____________________________________________ 
 
Periodo (giorno/mese/anno) dal _____________ al ____________ 
 

□ punti __ 

Oggetto esperienza 
 
Denominazione Ente privato        
 
Denominazione Ente pubblico _____________________________________________ 
 
Periodo (giorno/mese/anno) dal _____________ al ____________ 
 

□ punti __ 

Oggetto esperienza 
 
Denominazione Ente privato        
 
Denominazione Ente pubblico _____________________________________________ 
 
Periodo (giorno/mese/anno) dal _____________ al ____________ 
 

□ punti __ 

Oggetto esperienza 
 
Denominazione Ente privato        
 
Denominazione Ente pubblico _____________________________________________ 
 
Periodo (giorno/mese/anno) dal _____________ al ____________ 
 

□ punti __ 

Oggetto esperienza 
 
Denominazione Ente privato        
 
Denominazione Ente pubblico _____________________________________________ 
 
Periodo (giorno/mese/anno) dal _____________ al ____________ 
 

□ punti __ 

 
 
Conoscenza documentata 
dalla esperienza 
curriculare, delle principali 
piattaforme informative 
utilizzate per il 
monitoraggio e la 
rendicontazione, come 
attestati da contratti con la 
PA 
 
 
Max 10 punti; 

Oggetto esperienza 
 
Denominazione Ente privato        
 
Denominazione Ente pubblico _____________________________________________ 
 
Periodo (giorno/mese/anno) dal _____________ al ____________ 
 

□ punti __ 

Oggetto esperienza 
 
Denominazione Ente privato        
 
Denominazione Ente pubblico _____________________________________________ 
 
Periodo (giorno/mese/anno) dal _____________ al ____________ 
 

□ punti __ 

Oggetto esperienza 
 
Denominazione Ente privato        
 
Denominazione Ente pubblico _____________________________________________ 
 
Periodo (giorno/mese/anno) dal _____________ al ____________ 
 

□ punti __ 



Oggetto esperienza 
 
Denominazione Ente privato        
 
Denominazione Ente pubblico _____________________________________________ 
 
Periodo (giorno/mese/anno) dal _____________ al ____________ 
 

□ punti __ 

Oggetto esperienza 
 
Denominazione Ente privato        
 
Denominazione Ente pubblico _____________________________________________ 
 
Periodo (giorno/mese/anno) dal _____________ al ____________ 
 

□ punti __ 

 
. 
 

TOTALE PUNTEGGIO  

 

_________, _____________ 
Firma 

 


