
 

 
ALLEGATO 2 - Scheda di autovalutazione  

 

Esperto per la Formazione sulla sicurezza nei luoghi di lavoro  
 
 

 
Al Dirigente scolastico 

dell’Istituto Comprensivo 1 di Morbegno 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________, considerati i requisiti e i criteri di 
selezione indicati nell’Avviso, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai 
sensi del c.p. e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 DPR 445/2000, 
dichiara quanto segue:  
 
 

 

n. 
riferiment

o del 
curriculu

m 

da 
compilare a 

cura del 
candidato 

da 
compilare a 
cura della 

commission
e 

Valutazione titoli culturali e professionali afferenti alla funzione 
richiesta 

   

 TITOLI PUNTI  

Laurea vecchio ordinamento o specialistica II livello max 1 3    

Corso di specializzazione, perfezionamento, 
formazione, aggiornamento coerente con 
l’attività richiesta 

max 10 
2 punti 

cad.    

Master coerente con l’area tematica coerenti con 
l’attività richiesta max 1 3     

Esperienza Lavorativa afferente la tipologia del percorso formativo    

Attività di docenza coerente con l’area tematica;   max 10 2 punti 
cad. 

   

Attività di RSPP (almeno di 12 mesi); max 10 2 punti 
cad. 

   

Attività di ASPP (almeno di 18 mesi);  max 5 
2 punti 

cad.    

Attività di docenza in corsi di formazione generale e 
specifica in materia di salute e sicurezza sul lavoro; 

max 3 
2 punti 

cad. 
   

Attività di docenza in corsi di formazione generale e   
specifica per il personale scolastico e per gli alunni    
in materia di salute e sicurezza sul lavoro 

max 7 
2 punti 

cad. 
   

Pubblicazioni afferenti la tematica specifica del percorso formativo    

Libri pubblicati in qualità di autore/coautore in 
materia di salute e sicurezza sul lavoro 

 

max 2 1 punti 
cad. 

   

Articoli pubblicati su riviste specializzate in materia 
di salute e sicurezza sul lavoro  

max 2 1 punti 
cad. 

   

TOTALE                                                                  100 PUNTI    

 

 
 

Data__________________     Firma ____________________________________________ 
 


