
         
                     

   

 
 

ALLEGATO B – DICHIARAZIONE TITOLI  

SCHEDA AUTOVALUTAZIONE  

 

Avviso n. 7/2023 PR FSE+ Sicilia 2021/2027 
Costituzione Catalogo Regionale dell’Offerta Formativa e correlata realizzazione di percorsi formativi di 

qualificazione mirati al rafforzamento dell’occupabilità in Sicilia 
 

Spett.le Associazione Euroform 

Piazza Umberto I, 24 

92021 Aragona (AG) 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………..…………………………., nato/a a 

………………………………………. Prov. ……………………….………, il ................/.........……/.………., 

residente in ..........................……………….… CAP…………..…………, Via 

………………………………………………………………………..………., n. ……, Codice Fiscale 

……………………………………………………….………….. telefono ………..………………….,  

cell....………………………………………………., indirizzo e-mail 

…………………………………...………………….,  

consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci sarà punito ai sensi del codice penale secondo quanto 
prescritto dall’art. 76 del D.P.R 445/2000 e ss.mm.ii. dichiara sotto la propria responsabilità: 

DICHIARA 

Di possedere i seguenti titoli: 

TABELLA DI VALUTAZIONE PERSONALE 
DOCENTE 

  

TITOLI PUNTEGGIO DA 
BANDO 

AUTOVALUTAZIONE 

Laurea magistrale  20  
Laurea triennale 15  
Diploma 10  
Qualifica Professionale 5  
Totale area Titoli Max 20 punti  
AREA ESPERIENZA DIDATTICA E 
PROFESSIONALE  

  

Esperienza didattica  1 punto per anno 
(max 20) 

 

Esperienza professionale 1 punto per anno 
(max 20) 

 

Precedente esperienza come docente con 
Associazione Euroform 

1 punto per anno 
(max 10) 

 

Totale area Esperienze Didattiche e 
Professionali 

Max 50 punti  



         
                     

   

 
 

 
 
TABELLA DI VALUTAZIONE PERSONALE NON DOCENTE   
TITOLI PUNTEGGIO 

DA BANDO 
AUTOVALUTAZIONE 

Laurea magistrale  20  
Laurea triennale 15  
Diploma 10  
Licenza media  5  
Totale area Titoli Max 20 punti  
AREA ESPERIENZA PROFESSIONALE    
Esperienza professionale 1 punto per 

anno (max 
30) 

 

Precedente esperienza come docente con Associazione 
Euroform 

1 punto per 
anno (max 
20) 

 

Totale area Esperienze Didattiche e Professionali Max 50 punti  
 

 

 

Luogo e Data________________________________ 

 Firma  

__________________________________________ 

autenticata ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000 

 

Il/La sottoscritto/a, presa visione delle norme sul trattamento dei dati personali autorizza il trattamento dei 
dati personali ai sensi dell’art.13 del D.lgs. 196/03 e degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679 
GDPR 2016/679 

 

Luogo e Data________________________________ 

          Firma 
__________________________________________ 


