
 CITTA' DI TRAPANI

Libero Consorzio Comunale di Trapani

 Medaglia d'Oro al Valor Civile

Allegato 2) Scheda di autovalutazione

Al Comune di Trapani
Capofila del Distretto Socio Sanitario

n.50

AVVISO PER  LA COSTITUZIONE DI UNA SHORT LIST DI ESPERTI IN ATTIVITA’
TECNICO AMMINISTRATIVA FINALIZZATA AL SUCCESSIVO CONFERIMENTO DI
INCARICHI  PROFESSIONALI  PER  L’ATTUAZIONE  E  GESTIONE  DI  PROGETTI
COMPLESSI IN ATTUAZIONE IN CAPO AL DISTRETTO SOCIO SANITARIO 50.
 
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
di  essere  in  possesso  dei  seguenti  titoli  formativi  e  della  seguente  esperienza  professionale,
autovalutate a coerenza con le indicazioni di cui al punto 7) PROCEDURE PER LA REDAZIONE
DELLE SHORT LIST dell’avvio pubblico, già possedute alla data di trasmissione della presente
candidatura, così come riscontrabili nell’allegato Curriculum Vitae del candidato:

Titolo / Requisito
Riferimenti per l’auto-

valutazione
Titoli ed Esperienze dichiarate

Punteg-
gio di-

chiarato
Titolo di studio:
Diploma di Laurea V.O, 
oppure Diploma di Laurea 
Specialistica (LS) ovvero 
Laurea Magistrale (LM) in 
Economia (LM77 - LM56)

- Voto < 90: 0,5 Punti
- Voto 91 - 100: 1 Punto

- Voto 101 - 109: 1,5
Punti

- Voto 110 e 110 e lode: 
2 Punti

(Si valuta un solo titolo)

Tipologia: 
Conseguita in: 
Facoltà di: 
Data conseguimento: 
Votazione: 

Titolo di Specializzazione:
Master Universitario, Scuo-
la di specializzazione, Abi-
litazione ad albo professio-
nale, Dottorato di Ricerca o
similari.

0,5 Punti
(Punteggio per ciascun ti-

tolo valido - 
Si valutano massimo tre

titoli)

Titolo #1: 
Tipologia: 
Rilasciato da: 
Data conseguimento: 

Titolo #2: 
Tipologia: 
Rilasciato da: 
Data conseguimento:

Titolo #3: 
Tipologia: 
Rilasciato da: 
Data conseguimento:
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Competenze Digitali:
Certificazioni informatiche 
e digitali (ECDL, Nuova 
ECDL, IDCert o similari).

0,25 Punti
(Si valuta un solo titolo)

Titolo #1: 
Tipologia: 
Rilasciato da: 
Data conseguimento: 

Conoscenza del contesto 
territoriale 
Almeno 1 anno di attività 
prestata in qualità di Esper-
to Amministrativo con atti-
vità coerenti a quelle da 
svolgere (art. 4 Avviso), 
con incarichi affidati diret-
tamente da Enti Pubblici 
della provincia di riferimen-
to

1,25 Punti 
(in caso di possesso del

requisito)

Incarico #1
Ente Committente: 
Provincia di riferimento:
Periodo da / a (gg/mm/aa):
Nr. anni / Mesi: 
Modalità di incarico:
Attività Svolta: 

Incarico #2
Ente Committente: 
Provincia di riferimento:
Periodo da / a (gg/mm/aa):
Nr. anni / Mesi:
Modalità di incarico:
Attività Svolta: 

(aggiungere incarichi se necessario)

Esperienze Professionali 
A)
Per ogni anno di servizio, 
oltre i tre minimi richiesti 
per l’accesso, svolto in qua-
lità di Esperto Amministra-
tivo con attività coerenti a 
quelle da svolgere (art. 4 
Avviso), a supporto di Di-
stretti Socio Sanitari, con 
incarichi affidati diretta-
mente da Enti Pubblici (Co-
muni Capofila o equivalen-
ti), così come definiti 
dall’art. 1 comma 2 del 
D.Lgs.165/2001, con rap-
porto contrattuale a tempo 
determinato/indeterminato, 
libero professionale a P. Iva
ovvero contratto di collabo-
razione.

3 Punti per anno
(ovvero 0,25 per ciascun
mese con almeno 15 gior-

nate lavorate)

Incarico #1
Ente Committente (Capofila): 
Distretto: 
Periodo da / a (gg/mm/aa):
Nr. anni / Mesi:
Modalità di incarico:
Attività Svolta: 

Incarico #2
Ente Committente (Capofila): 
Distretto: 
Periodo da / a (gg/mm/aa):
Nr. anni / Mesi:
Modalità di incarico:
Attività Svolta: 

Incarico #3
Ente Committente (Capofila): 
Distretto: 
Periodo da / a (gg/mm/aa):
Nr. anni / Mesi:
Modalità di incarico:
Attività Svolta: 

(aggiungere incarichi se necessario)

2 Punti per anno

DISTRETTO SOCIO SANITARIO n. 50
Ufficio Distrettuale di Piano
Sede: P.zza Municipio, 1
91100 TRAPANI

Sito internet: www.comune.trapani.it
E-mail:  distrettosociosanitario50@comune.trapani.it 
Pec: distrettosociosanitario50@pec.comune.trapani.it 
Tel. 0923.590111

mailto:distrettosociosanitario50@pec.comune.trapani.it
mailto:distrettosociosanitario50@comune.trapani.it


 CITTA' DI TRAPANI

Libero Consorzio Comunale di Trapani

 Medaglia d'Oro al Valor Civile

Esperienze Professionali 
B)
Per ogni anno di servizio, 
oltre i tre minimi richiesto 
per l’accesso, svolto in qua-
lità di Esperto Amministra-
tivo con attività coerenti a 
quelle da svolgere (art. 4 
Avviso), con incarichi affi-
dati direttamente da Enti 
Pubblici, così come definiti 
dall’art. 1 comma 2 del 
D.Lgs. 165/2001, con rap-
porto contrattuale a tempo 
determinato/indeterminato, 
libero professionale a P. Iva
ovvero contratto di collabo-
razione.

(ovvero 0,16 per ciascun
mese con almeno 15 gior-

nate lavorate)

Incarico #1
Ente Committente: 
Periodo da / a (gg/mm/aa):
Nr. anni / Mesi:
Modalità di incarico:
Attività Svolta: 

Incarico #2
Ente Committente: 
Periodo da / a (gg/mm/aa):
Nr. anni / Mesi:
Modalità di incarico:
Attività Svolta: 

Incarico #3
Ente Committente: 
Periodo da / a (gg/mm/aa):
Nr. anni / Mesi:
Modalità di incarico:
Attività Svolta: 

(aggiungere incarichi se necessario)

Esperienze Professionali 
C)
Per ogni anno di servizio 
effettuato in qualità di 
Esperto Amministrativo 
con attività coerenti a quel-
le da svolgere (art. 4 Avvi-
so) presso Operatori Econo-
mici Privati, diretti affidata-
ri dell’erogazione di servizi 
amministrativi da parte di 
Enti Pubblici (così come 
definiti dall’art. 1 comma 2 
del D.Lgs. 165/2001).
Si valutano fino ad un mas-
simo di 2 anni.

1 Punto per anno
(ovvero 0,08 per ciascun
mese con almeno 15 gior-

nate lavorate)
- - - - -

Massimo 2 Punti

Incarico #1
Ente Pubblico Committente: 
Società affidataria: 
Periodo da / a (gg/mm/aa):
Nr. anni / Mesi: 
Modalità di incarico:
Attività Svolta: 

Incarico #2
Ente Pubblico Committente: 
Società affidataria: 
Periodo da / a (gg/mm/aa):
Nr. anni / Mesi: 
Modalità di incarico:
Attività Svolta: 

Incarico #3
Ente Pubblico Committente: 
Società affidataria: 
Periodo da / a (gg/mm/aa):
Nr. anni / Mesi: 
Modalità di incarico:
Attività Svolta: 

(aggiungere incarichi se necessario)

TOTALE DICHIARATO DAL CANDIDATO (Punti)  

Con riferimento alla verifica delle esperienze professionali si rimanda a quanto specificato al punto 5) Sub b)
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Requisiti Curriculari, punto 2 “Esperienza professionale”, dell’Avviso.

Luogo e Data _________________________
      Firma

_________________________
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