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AMBITO TERRITORIALE N 18

per la Gestione, in fonna associata, del Piano Sociale di Zona
COMUNI DI CASORIA CAPOFILA

E COMI.INI DI ARZANO _ CASAVATORE

Allegato B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Ai sensi dell'art. 46 D.P.R. 44Sloo\

AUTOVALUTAZIONE DEI TITOLI DI STUDIO E DI SERVIZIO

ll presente documento deve essere interamente compilato e sottoscritto a cura del candidato, oena l'

esclusione

ll/La sottoscritto/a .................sotto la propria responsabilità dichiara

di aver preso visione dell'awiso di selezione pubblica di cui alla domanda e di essere in possesso di t Jtti i

requisiti diaccesso

Al fine di essere valutato, con i criteri previsti dal medesimo avviso di selezione, autocertifica quanto

se9ue:

Titolo culturalí Max punti 5

TITOLO TIPOLOGIA
TITOLO(specificare il. tipo,
la data di consequimento)

VALUTAZIONE

o Master di I livello - punti r
o Master di ll livello - punti z
o Scuole di Specializzazione - punti

?

o Dottorato di Ricerca - puntiq
o Altra laurea triennale - punti z
o Altra laurea specialistica o

maoistrale - ounti a

Titoli di servizio (max 35 punti)

il periodo di servizio prestato in mansioni ed attività professionali corrispondenti al ruolo di
Assistente Sociale alle dirette dipendenze di una pubblica amministrazione. Punti r ogni mese di
attività lavorativa.
il periodo di servizio prestato in mansioni ed attività professionali corrispondenti al ruolo di
Assistente Sociale prestato presso privati, enti delterzo settore e altri soggetti in servizi e al.tività
svolte al servizio di una pubblica amministrazione. Punti or5 ogni mese di attività lavorativl
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AMBITO TERRITORIALE N 18

per la Gestione, in forma associata, del Piano Sociale di Zona
COMUNI DT CASORIA CAPOFILA

E COMUNI DT ARZANO _ CASAVATORE

Allegato B

il periodo di servizio prestato in mansioni ed attività professionali corrispondenti al ruolo di

Assistente Sociale prestato presso privati, enti delterzo settore e altri soggetti in servizi e attività
svolte al servizio di enti di diritto privato o privati. Punti orz ogni mese di attività lavorativa.

TOTALE GENERALE:

N.B.: Saranno presi in considerazione unicamente i periodi di servizio prestati con sottoscrizionî di

incarichi professionali, co.co.co., convenzioni e/o contratti di lavoro subordinato e similari prerso

Enti oubbticio privati, ma non saranno presi in considerazione attività divolontariato, servizio civfle.

tirocinio e staqe.
Non sararìno valutati ai fini del puntegqio dei titoli di studio quei titoli che danno accesso flla
presente selezione ricompresi nella tabella all'art. z del presente awio pubblico.

Non saranno valutati servizi prestati in profili professionali non inerenti il orofilo professionale

richiesto.

lllLa sottoscritto/a dichiara di essere consapevole di quanto

prescritto dagli articoti 75 e 76 del D.P.R. 44.5/zooo sulla responsabilità penale cui può andare incoitro

in caso di dichiarazioni mendaci, nonché sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al

prowedimento emanato sulla base di dichiarazíoni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli

articoli 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/zooo.

Ente pubblico o privato presso il
quale è stato prestato ilservizio

Durata
dell'incarico
(GG.MM.AA)
inizio e fine

Anni/mesidi
attività

Valutazione

DATA FIRMA
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