
CITTÀ DI LAMEZIA TERME
SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA

UFFICIO DI PIANO DEL DISTRETTO SOCIO-ASSISTENZIALE DI LAMEZIA     TERME

(Cortale, Curinga, Falerna, Feroleto Antico, Gizzeria, Jacurso, Lamezia Terme, Maida, Nocera Terinese, Pianopoli, Platania, San Pietro a Maida)

Allegato 2 - Scheda di autovalutazione titoli

All’Ufficio di 
Piano dell’Ambito Territoriale 

Sociale di
“Lamezia Terme”

S     E D E

PEC: protocollo@pec.comunelameziaterme.it;  

SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE DEI TITOLI

Manifestazione di interesse per la costituzione di una short-list di professionisti idonei 
all’affidamento di incarichi professionali aventi ad oggetto attività istituzionali all’Ufficio 
di Piano dell’Ambito Territoriale Sociale di Lamezia Terme nonchè degli ulteriori servizi 
in materia di politiche sociali

Il/la sottoscritto/a  ……………………………………………………………..,  in qualità di 
candidato/a, consapevole  di  quanto  prescritto  dagli  articoli  75  e  76  del  D.P.R.  445/2000  sulla 
responsabilità penale  cui  può  andare  incontro  in  caso  di  dichiarazioni  mendaci,  nonché  sulla 
decadenza dei benefici eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e 
per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000.

DICHIARA

in relazione alla propria candidatura per il profilo di ………………………………………………, 
come previsto dall'Art.  6  dell'Avviso,  di possedere i  seguenti  titoli  ed esperienze  per  come di 
seguito riportati:

-Titolo di studio: _______________________________________________________

VOTO DI LAUREA PUNTEGGIO

ALTRI TITOLI PUNTEGGIO
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Di aver maturato le seguenti esperienze Professionali presso Enti pubblici (mediante 
incarichi, contratti diretti o tramite cooperative):

Denominazine
Ente Pubblico/ATS

Tipologia di 
contratto

Descrizione 
ruolo/qualifi

ca 

Data 
inizio 

incarico

Data 
fine 

incarico

Durata in 
mesi

Tot.  
mesi  

Di aver maturato le seguenti esperienze Professionali presso Enti privati o Terzo Settore

Denominazine
Ente Privato

Tipologia di 
contratto

Descrizione 
ruolo/qualifi

ca 

Data 
inizio 

incarico

Data 
fine 

incarico

Durata in 
mesi

Tot.  
mesi  
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Di essere iscritto all'albo professionale..............................................................................................

di avere le seguenti conoscenze e competenze informatiche...................................................

 ....................................... ....................................................................................................................
................................................................................................................................

Il/la sottoscritto/a si impegna a prestare la massima collaborazione con l'Amministrazione che ha 
prodotto la presente manifestazione ai fini del riscontro di quanto dichiarato ed autorizza l’Ente, 
nel rispetto di quanto previsto dal regolamento UE 2016/679 recepito con il D.lgs. n.101/2018, al 
trattamento  dei  propri  dati  personali  per  le  finalità  inerenti  alla  gestione della presente 
procedura.Allegato: copia di documento identità in corso di validità.

Luogo e data…………………………..

(Firma leggibile del candidato)
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