ALLEGATO B – SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE DEI TITOLI
Candidato/a: _____________________________________________________________________
	Sez.
	Descrizione Titolo / Esperienza
	Punti
	Max Sezione

	A
	TITOLI CULTURALI E PROFESSIONALI (Max 40 punti)
	
	40

	A.1
	Titolo di Studio e di Specializzazione (Art. 32, c. 5, D.Lgs. 81/2008) – Max 20 punti (si valuta un solo titolo, il più favorevole)
	
	

	
	Laurea Magistrale / Specialistica / Vecchio Ordinamento in Ingegneria, Architettura o equipollenti
	15
	

	
	Laurea Triennale in Professioni Sanitarie della Prevenzione o Tecniche della prevenzione nell'ambiente e nei luoghi di lavoro
	8
	

	
	Altra Laurea Magistrale / Specialistica / Vecchio Ordinamento (es. materie giuridiche, scientifiche)
	6
	

	
	Altra Laurea Triennale (tecnico-scientifica)
	4
	

	
	Diploma di Istruzione Secondaria Superiore (requisito minimo)
	1
	

	A.2
	Ulteriori titoli professionali / corsi di perfezionamento attinenti (fino al raggiungimento del tetto massimo di sezione)
	[...]
	

	B
	ESPERIENZA PROFESSIONALE E DI SERVIZIO (Max 50 punti)
	
	50

	B.1
	Servizio prestato in qualità di RSPP presso Istituti Scolastici pubblici statali (per ogni anno scolastico intero)
	5 / anno
	

	B.2
	Servizio prestato in qualità di RSPP presso altre Pubbliche Amministrazioni, aziende private o altri settori (es. industriale, cantieristico, ecc.)
	2 / anno
	

	B.3
	Incarichi pregressi di Addetto al SPP (ASPP) svolti all'interno di Istituzioni Scolastiche o in altri settori
	1,5 / anno
	

	C
	TITOLI SCIENTIFICI, FORMAZIONE E PUBBLICAZIONI (Max 10 punti)
	
	10

	C.1
	Attività di docenza documentata in corsi di formazione sulla sicurezza rivolta al personale scolastico o agli studenti (ex art. 37 D.Lgs. 81/2008), per ogni corso di almeno 6 ore (max 6 punti)
	1 / corso
	

	C.2
	Pubblicazioni scientifiche o articoli specialistici registrati in materia di sicurezza nei luoghi di lavoro, con particolare riferimento alla gestione dell'emergenza ed evacuazione (max 4 punti)
	1 / pubbl.
	

	
	TOTALE PUNTEGGIO COMPLESSIVO (A + B + C)
	
	100



Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità che quanto sopra indicato corrisponde a verità ai sensi del D.P.R. 445/2000.
Luogo e Data ______________________
Firma del Candidato/a
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