
ALLEGATO B
All’ Istituto Comprensivo Carlo Alberto Dalla Chiesa

Via M. Rigamonti, 10

00142 ROMA
SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI

Il/La sottoscritto/a
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Cognome__________________________________Nome______________________________________

C.F.________________________________Data e luogo di nascita_______________________________
avvalendosi delle disposizioni di cui all’art. 46 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dall’ art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria personale responsabilità, DICHIARA di essere in possesso dei requisiti minimi di cui all’art. 32 del D.Lgs 81/2008 e di possedere i seguenti titoli valutabili:

	REQUISITI FORMATIVI E PROFESSIONALI
	TIPOLOGIA TITOLO
	PUNTEGGIO IN

AUTOVALUTAZIONE
	PUNTEGGIO RISERVATO ALLA COMMISSIONE


	DIPLOMA
	Diploma istruzione secondaria superiore attinente materia, con iscrizione Albo/Collegio per Geometri/ Periti
	
	

	LAUREA
	Laurea Magistrale in Ingegneria o Architettura nuovo ordinamento o Laurea in Ingegneria o Architettura vecchio ordinamento
	
	

	VOTO DI LAUREA
	Fino a 77 su 110: punti 0

Da 78 a 94 su 110: punti 5

Da 95 a 110 su 110: punti 10
	
	

	ATTESTATI
	Attestati di frequenza a corsi di formazione specifici-settoriali in materia di igiene e sicurezza sul lavoro, organizzati da Pubbliche Amministrazioni, Enti, ASL, oltre quelli obbligatori (modulo A, B, C), di durata non inferiore a 4 ore: punti 1 per ogni attestato
	
	

	
	Iscrizione negli elenchi del Ministero Interni D.M. 25/3/1985 per la specializzazione Antincendio
	
	

	INCARICHI PREGRESSI
	Incarichi pregressi come RSPP nelle istituzioni scolastiche: 5 punti per ogni incarico) 
	
	

	
	Incarichi pregressi come RSPP in altre P.A.: 2 punti per ogni incarico
	
	

	DOCENZE
	Incarichi di docenza in corsi di formazione, in materia di sicurezza nei luoghi di lavoro, di durata non inferiore a 8 ore: punti 1 per ogni corso effettuato come docente
	
	

	
	TOTALE PUNTI


	
	


Luogo e data ________________________                                 Firma _______________________

1

