
Allegato C 

SCHEDA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI 
 
 

Al Dirigente Scolastico  
dell’ISIS “Betty Ambiveri” 
di Presezzo (BG) 

 
 
Oggetto: SCHEDA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI  
 
 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

(Cognome) (Nome) 
 

Nato a ________________________________________(______) il _______________________ 
(luogo) (prov)  

 
Residente a _________________________________(_____) in Via _________________ n._____ 
(luogo) (prov) (indirizzo)  

 
C. F. ____________________________________ tel ___________________cell.______________  
 
Indirizzo di posta elettronica ________________________________________________________ 
 

DICHIARA, 
 
in relazione ai titoli posseduti, di aver diritto ai seguenti punteggi: CRITERI DI VALUTAZIONE 
 
 

N. DESCRIZIONE 
PUNTI 

Max 110 

1 Diploma di laurea specificatamente indicata al c. 5 dell'art. 32 D. Lgs. 81/2008 15 

2 

Diploma di istruzione Secondaria Superiore, integrato da attestati di frequenza, con 
verifica dell'apprendimento, di specifici corsi di formazione di cui al c. 2 del già citato 
art. 32 del D.Lgs n. 81/2008, organizzati da Enti espressamente indicati al 
c. 4 dello stesso articolo. 

5 

3 Iscrizione albo degli esperti di prevenzioni incendi del Ministero degli Interni 10 

4 
Frequenza corsi formazione /specializzazione (Per ogni corso di formazione 
frequentato e coerente con il profilo richiesto) 

1 
(Max 10) 

5 
Docenza corsi di formazione (Per ciascuna docenza in corsi di formazione coerenti con il 

profilo richiesto) 

1 
(Max 5) 

6 
Esperienza lavorativa nel medesimo ordine di scuola statale senza demerito in 
qualità di R.S.P.P. 

2 
per ogni scuola 

(max 40) 

7 
Esperienza lavorativa in altri ordini di scuola statale senza demerito, in qualità di 
R.S.P.P. 

1 
per ogni scuola 

(max 10) 

8 Esperienza lavorativa in altre PP.AA./ENTI PUBBLICI in qualità di R.S.P.P. 
0,50 

per ogni scuola 
(max 5) 

9 
Può essere prevista anche la possibilità di effettuare un colloquio orale, ove si ritenga 
opportuno per la tipologia di Incarico da affidare.  

10 

Data___________________                              Firma ____________________________ 


