All- B
Avviso di selezione per il conferimento di n. 1 incarico a professionista esperto per la gestione contabile, coordinamento-monitoraggio territoriale, gestione flussi informatici rendicontazione nell’ambito del PDZ 2018/2019 - Azione 5.
CUP: H69G18000250003

SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE

Candidato/a ______________________________________________________________________

Titoli – punteggio da 0 a massimo 62

Della qualificazione professionale – punteggio attribuibile da 0 a massimo 22

	A)  – LAUREA – ( magistrale, specialistica, vecchio ordinamento) – punteggio attribuibile da p. 0,50
 a max. p.19

	Votazione
	Punti autovalutazione

	
	




	                                        Abilitazione                                                                   
	Punti autovalutazione


	
	1




Spazio riservato alla commissione 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

	B) [bookmark: _GoBack]TITOLI SPECIALISTICI. I titoli professionali devono essere inerenti all’attività oggetto dell’incarico. – punteggio attribuibile da p. 0 ad un massimo di punti 2 

	TITOLI VALUTABILI:
· Master conseguiti presso università di durata minima di anni uno;
· Titoli di formazione, conseguiti presso enti dello Stato o della Regione o legalmente riconosciuti e di durata non inferiore a mesi tre e con esami finali;
Saranno attribuiti punti 0,50 per ogni titolo posseduto fino a massimo punti 2




Master ____________________________________ presso ________________________________ 
Durata: dal _______ al ________
(indicare il titolo del Master, l’Università che ha rilasciato il titolo, la sede, n. mesi di durata)

	Master
	Punteggio unitario
	Punteggio totale

	
	
	



Formazione in ____________________________________ presso __________________________

Avente sede a _____________________Durata (mesi) _____ Data esami finali ________________
(indicare l’Ente che ha rilasciato i titoli, la sede, la data esame finale e n. mesi di durata del corso)

	Specializzazione
	Punteggio unitario
	Punteggio totale

	N. _____________

	0,50
	



Spazio riservato alla commissione 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

	Tot. 1
	Spazio riservato alla commissione

	A __________ + B_______
Tot. P. ___________

	




Esperienza maturata – punteggio attribuibile da 0 a massimo 40


Esperienza presso Pubblica/che amministrazione/i inerente l’attività oggetto dell’incarico:
Per ogni mese di attività saranno attribuiti punti 0,50 fino ad un massimo di 31 punti



	Presso – (indicare con esattezza) - tipologia
	Dal 
	Al
	N. mesi
	Tot. 

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	Totale mesi valutabili
	Punteggio

	
	



Spazio riservato alla commissione 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Esperienza in gestione rendicontazione nell’ambito di progetti a valere sui fondi Nazionali, Regionali ed Europei
Per ogni mese di attività saranno attribuiti punti 0,75 fino ad un massimo di 9 punti.



	Presso – (indicare con esattezza) - tipologia
	Dal 
	Al
	N. mesi
	Tot. 

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	Totale mesi valutabili
	Punteggio

	
	



Spazio riservato alla commissione 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________


	Punteggio complessivo autovalutazione

	Qualificazione
	Esperienza
	Totale

	
	
	



Spazio riservato alla commissione 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Ai sensi degli Art. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 si dichiara, che tutte le informazioni inserite nella presente scheda corrispondono al vero e di essere consapevole che, in caso di false dichiarazioni, andrà incontro alle sanzioni penali, previste dagli Art. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e decadrà dai benefici eventualmente conseguiti (allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità)


Luogo ___________________________ data ______________________






FIRMA DEL CANDIDATO

_______________________________________
