
Allegato 2 - SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE  Da compilare e allegare alla domanda 
 

 

 
 

Nome e Cognome_____________________________________________________________ 

 

OGGETTO: Scheda autovalutazione procedura comparativa di selezione per l’individuazione, con incarico 

di collaborazione plurima, ai sensi dell’art. 57 del CCNL 2007, di n. 1 assistente amministrativo per attività 

di formazione, tutoraggio ed affiancamento del personale amministrativo in pratiche di ricostruzione di 

carriera (anche su sentenza), gestione delle pensioni (procedure Passweb, inserimento ultimo miglio per 

TFR, ricongiunzione e riscatti)  

 

 

FORMAZIONE SPECIFICA 

Titolo Punteggio Max 

punti 

Punteggio a 

cura  del 

candidato 

Punteggio a cura 

dell’Amministra

zione 

Possesso attestati 
 
 
…………………………………………………………………………… 
                                  
 
…………………………………………………………………………… 
 
 
………………………………………………………………………… 
 

 
 
 

Punti 8 per 

ogni titolo 

  

Punti ……… 

 

Punti ……… 

 

Punti ……… 

  

  

 

 

 

Max 16 
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ESPERIENZA PROFESSIONALE 

Titolo Punteggio Max 
punti 

Punteggio a 
cura del 
candidato 

Punteggio a cura 
dell’Amministraz
ione 

Anzianità di servizio nel ruolo di 
appartenenza 

 

Anni …………………………. 

Punti 1 fino a 5 anni  

Punti 2 da 6   a 10 anni 

servizio 

 
Punti 0,25 per ogni anno di 

servizio oltre 11 anni 

 

 

 

Max 6 

  

Esperienza nelle pratiche di ricostruzione 
di carriera e pensioni nelle Istituzioni 
scolastiche 

 

Anni …………………………………………. 

 

 

Punti 8 per ogni anno 

scolastico  

 

 

Max 24 

  

 

A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità: 

1. che i recapiti presso i quali si intendono ricevere le comunicazioni sono i seguenti: 

▪ residenza: _____________________________________________________________ 

▪ indirizzo posta elettronica ordinaria: ________________________________________ 

▪ indirizzo posta elettronica certificata (PEC): __________________________________ 

▪ numero di telefono: _____________________________________________________, 

autorizzando espressamente l’Istituzione scolastica all’utilizzo dei suddetti mezzi per effettuare le 
comunicazioni; 

2. di essere informato/a che l’Istituzione scolastica non sarà responsabile per il caso di dispersione di 
comunicazioni dipendente da mancata o inesatta indicazione dei recapiti di cui al comma 1, oppure da 
mancata o tardiva comunicazione del cambiamento degli stessi; 

3. di aver preso visione del Decreto di avvio alla procedura comparativa e dell’Avviso e di accettare tutte le 
condizioni ivi contenute; 

4. di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 6 dell’Avviso; 
5. di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto e del successivo 

conferimento dell’incarico, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 
(UE) 2016/679 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196. 

Luogo e data ________________________                                                                                                                                                      

                                                                                                                    FIRMA 

                                                                                    ____________________________________ 

          


