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Modello B
AUTOCERTIFICAZIONE
Il/la candidato/a, …………………………………………………………………………………….
consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità degli atti, nei casi previsti dalla legge, sono puniti dal Codice penale e dalle leggi speciali in materia (art. 75 e 76 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa DPR 445/2000), dichiara i titoli di studio conseguiti e servizi prestati:
TITOLI DI STUDIO
titolo di studio__________________conseguito  presso________________  il__________
titolo di studio_________________  conseguito  presso_________________il  _________ 
titolo di studio__________________conseguito presso_________________ il__________
titolo di studio_________________  conseguito presso_________________ il__________
SERVIZI PRESTATI 
dal ______ al ______ presso ______________________qualifica __________________ 
dal ______ al ______ presso ______________________qualifica __________________
dal ______ al ______ presso ______________________qualifica __________________ 
dal ______ al ______ presso ______________________qualifica __________________
dal ______ al ______ presso ______________________qualifica __________________
dal ______ al ______ presso ______________________qualifica __________________
dal ______ al ______ presso ______________________qualifica __________________
dal ______ al ______ presso ______________________qualifica __________________
dal ______ al ______ presso ______________________qualifica __________________ 
dal ______ al ______ presso ______________________qualifica __________________
dal ______ al ______ presso ______________________qualifica __________________ 
dal ______ al ______ presso ______________________qualifica __________________
dal ______ al ______ presso _______________________qualifica __________________

Data____/____/_____ Firma_____________________________________


CRITERI DI SELEZIONE PERSONALE ATA 
ASSISTENTE AMMINISTRATIVO
	Titolo
	Punteggio
	Autovalutazione candidato
	Valutazione dell’Istituto

	Titolo di Studio: Diploma di Maturità
	4 Punti
	
	

	Titolo di Studio: Diploma di laurea specialistica
	8 Punti
	
	

	Per ogni anno di servizio con incarico nel profilo di assistente amministrativo 
	3 Punti per ogni anno d’incarico
	
	

	Per ogni anno di servizio prestato presso Istituzioni scolastiche
	3 Punti per ogni anno di servizio
	
	

	TOTALE VALUTAZIONE
	
	
	



Data____/____/_____ Firma_____________________________________
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