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“Awviso n. n.7 2023 PR FSE+ Sicilia 2021/2027 - Costituzione Cdtaiogo Regionale dell’Offerta Formativa e
correlata realizzazione di percorsi formativi di qualificazione mirati ol rafforzamento dell’occupabilita in Sicilia”

_ | sottoscritto/a

SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE

avvalendosi delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle pene stabilite per false
attestazioni e mendaci dichiarazioni previste dagli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale,

DICHIARA
La propria autovalutazione secondo la seguente tabella:
CRITERIO REQUISITO PUNTEGGIO MAX PUNTEGGIO PUNTEGGIO
DICHIARATO ATTRIBUITO
(riservato all'ente)
Laurea  vecchio  ordinamento, laurea 20
Al magistrale o specialistica coerente con il (Non cumulabile con
Titoli di Studio modulo oggetto della candidatura. altre lauree descritte
{i tre titoli non nel punto successivo)
sono cumuliabili: il OPPURE
possesso di una 10
esclude I"altra} Laurea breve, almeno triennale, coerente con {Non cumulabile con
il modulo oggetto della candidatura. altre lauree descritte
nel punto precedente)
Titolo legalmente riconosciuto come Corsi 5
di formazione, Corsi di specializzazione, (max 5 Titoli)
A2 Corsi di alta formazione, Corsi di
Titoli Formativi perfezionamento post-laurea,
Certificazioni lingue, Certificazioni

informatiche o altre Certificazioni, master
universitari e/o non universitari

B?' Esperienza di docenza nel settore/materia 20 )
Esperienza oseetto di interesse (max 10 anni)
Didattica g8
B2
Esperienza Professionale nel settore di . .
Espearienza . {max 10 anni}
- | riferimento
Professionale ]
c1 10
o Iscrizione Albo Regionale degli Operatori della
Iscrizione Albo ) R
. formazione professionale
Formatori
c2 5
Iscrizi i
sc, iy | Iscrizione Elenco Regionale dei Formatori
all’Elenco
Formatori
c3 ' . . ) 5
Esperienza Professionale e/o di docenza
Esperienza i \ X A
. pragressa nell'ambito di attivita promosse e
pregressa con : . . . .
0 gestite da A.G.0. Societa Cooperativa Sociale
I'ente gestore
 Colloguio conoscitivo al fine di approfondire 20
D1 | 'esperienza, la competenza, la capacita nel
Colloquio | ruolo e la corrispondenza tra caratteristiche
' del soggetto e profilo professionale richiesto
TOTALE 100
Luogo e Data FIRMA
(sottoscritta ai sensi del DPR 445/2000)
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