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ALLEGATO 2 
 

Spett.le C.I.P.A.-A.T. Centro Istruzione Professionale  
Agricola e Assistenza Tecnica – Catania Società 

Cooperativa  
Via A. di Sangiuliano n. 349 

95124 – CATANIA 

 

COGNOME______________ ______________NOME ___________________________ 
 

❑ Di essere iscritto all’Albo dei formatori, di cui all’art. 14 L.R. n. 24/1976 

❑ Di essere iscritto all’Elenco di cui al DDG 3271 del 23.07.18   

TITOLO DI STUDIO PUNTEGGIO 
Punti             
auto 

attribuiti 

Punti assegnato al 
candidato (parte 
riservata all’Ente) 

Abilitazione all’insegnamento  
 

  5 punti   

Laurea triennale 
 

10 punti   

Laurea Magistrale o 

Specialistica 

20 punti   

Qualifica coerente 
 

10 punti   

Esperienza didattica pertinente 
in corsi IeFP (a.s.f.) 

2 punti per ogni anno 
scolastico/accademico (per anno 
scolastico pieno si intendono 
almeno 180 gg) (Max 10 punti) 

  

Esperienza professionale 
pertinente pregressa CIPA-AT 
Soc. Coop. 

2 punti per ogni anno 
scolastico/accademico (per anno 
scolastico pieno si intendono 
almeno 180 gg) (Max 10 punti) 

  

Esperienza professionale 
pertinente 

1 punti per ogni anno (Max 20 
punti) 

  

 

PUNTEGGIO TOTALE 
  

  

(*) N.B. - I punteggi attribuiti ai titoli di studio non sono cumulabili; indicare solo il titolo di 
studio più alto 

 

dichiara 
- di non essere stato escluso dall'elettorato politico attivo, destituito o dispensato da un impiego 

presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento; 
 
- di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale ai sensi dell'art. 127, primo comma, 

lettera d) nelle posizioni concernenti lo Statuto degli impiegati civili dello Stato approvato con decreto 

del Presidente della Repubblica 10 gennaio 1957 n°3; 
 

- di non trovarsi nelle condizioni di sussistenza di situazioni di conflitto di interesse, così come 

previsto dall'Art. 5 del Patto di Integrità, ovvero parente entro il quarto grado o affini entro il terzo, di 

soggetti che prestano attività lavorativa a qualunque titolo presso uffici dell'Amministrazione 

Regionale esercitanti competenze aventi refluenze nel settore della Formazione Professionale; 

Oggetto: Bando Reclutamento Personale da impegnare nella III annualità A.S.F. 2023/2024 

corso per “Operatore della ristorazione” e per “Operatore del benessere-acconciatura”  

Sede PALAGONIA 

 
Scheda di Autovalutazione 
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- di essere in possesso del seguente titoli di studio____________________________________; 
 
- di avere preso visione del bando, di essere a conoscenza e di accettare tutte le prescrizioni e 

condizioni previste dal medesimo; 
 

DICHIARA altresì 
 
ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 che i dati riportati nella presente domanda e 

nel curriculum vitae allegato sono veritieri e rispondono alla situazione di fatto e di diritto esistenti 

alla data della presente. 
 
RECAPITI  

 
Via___________________________________________Telefono ________________________ 

 
Cellulare____________________________e-mail_____________________________________ 

 
si impegna a segnalare tempestivamente le variazioni che dovessero intervenire successivamente. 

 
 

 

Si allega alla presente: 
 
• curriculum vitae in formato EUROPEO firmato in originale; 
 
• copia firmata del documento di identità e del codice fiscale; 
 
Luogo e Data…………………………………….                 
             Firma                                                                                      

                                                                                                                 
 

Ai sensi del D. L.vo 196 del 30.06.2003 l’Ente si impegna al trattamento dei dati personali dichiarati 

solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica del presente bando. 
 
Io sottoscritto/a preso atto dell’informativa di cui sopra, autorizzo, ai sensi e nei limiti del Decreto 

Legislativo 30/06/2003 n. 196 e dell’informativa che precede, il trattamento, il trasferimento e la 

diffusione dei dati personali. 

 

DATA___________  
 
                                                                                        Firma 

                                                                                                                 
 

 
 
 
  


