
  

Repubblica Italiana 
Spett.le Consorzio Ulisse Soc. 
Coop. Sociale ONLUS 
Via Domenico Scinà 28 
90139 Palermo 

ALLEGATO B 
SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE 

Oggetto: Partecipazione al Bando di selezione per l’individuazione di personale Tutor esterno da incaricare nell’ambito dei percorsi 
formativi finanziati dalla Regione Sicilia in seno all’Avviso Pubblico n° 10 del 2016 per la presentazione di operazioni per 
l’inserimento socio-lavorativo dei soggetti in esecuzione penale - Programma operativo FSE 2014-2020 Regione Siciliana  
 
Titolo progetto PRONTI A VIRARE  CIP 2014.IT.05.SFOP.014/2/9.2/7.1.1/0023 - CUP G77H18000520006 
 

 

COGNOME__________________________________NOME_____________________________________ 

 Iscritto all’Albo regionale dei formatori di cui D.D.G. n. 5586 del 23/09/2016 e s.m.i. 
  SI-pag._______(indicare la pag.dell’elenco allegato al DDG N.5586) 
 NO 

Titoli Descrizione Punti auto attribuiti 

Titolo di studio (*) 
 

Specifica il titolo  

Titoli aggiuntivi specifici: abilitazione e/o corso di 
formazione coerente con il profilo richiesto (Master, 
Dottorati, Pubblicazioni) 

Specifica il titolo  
Specifica il titolo  
Specifica il titolo  
Specifica il titolo  
Specifica il titolo  

Esperienza didattica coerente con l’attività proposta 
(solo per personale docente) 

Da 0 a 4 anni (Fascia C) 
Da 5 a 9 anni (Fascia B) 

   Da 10 e oltre (Fascia A) 

FASCIA C: da 0 a 1 anno incluso = punti 1 
FASCIA C: da oltre 1 anno a 4 incluso= 
punti 3 

 

FASCIA B: Da 5anni a 7 incluso = punti 8 
FASCIA B: Da 8 anni a 9 incluso = punti 12 
FASCIA A: da 10 anni in su = punti 23 

Esperienza professionale coerente con l'attività 
proposta  
Da 0 a 4 anni (Fascia C) 
Da 5 a 9 anni (Fascia B) 

Da 10 e oltre (Fascia A) 

FASCIA C: da 0 a 1 anno incluso = punti 1 
FASCIA C: da oltre 1 anno a 4 incluso= 
punti 3 

 

FASCIA B: Da 5anni a 7 incluso = punti 8 
FASCIA B: Da 8 anni a 9 incluso = punti 12 

 

FASCIA A: da 10 anni in su = punti 23  
 

Totale punteggio auto attribuito _________________________ 

          DATA                      FIRMA 

_______________________        ____________________ 


