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 (allegato B) 
 
 

 
 

SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE 
(autocertificazione da allegare alla domanda di partecipazione al bando) 

 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________  
 
nato/a__________________________________ 
 
il__________________residente_____________________via___________________n__ 
 

DICHIARA 
 
sotto la sua responsabilità ai sensi s.r.l D.P.R. 28/12/2000 nr. 445 del testo unico delle 

disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, la 

veridicità di quanto segue: 

 

Titoli di ammissione alla selezione per 
............................................................... 
….................................................................. 
….................................................................. 

Punteggio Validazione della 
commissione 

A- 
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Altri titoli Punteggio Validazione della 
commissione 

B- 
 

  

C- 
 

  

 
 

  

 
 

  

Esperienze Lavorative 
(titoli di servizio) 

Punteggio Validazione della 
commissione 

D- 
 

  

E- 
 

  

F- 
 

  

G- 
 

  

H- 
 

  

   

   

Totale Punteggio   

 
_________________ il____________________ 
 
                                                                                                                     Firma 
                                                                                                    
__________________________ 


