
ALLEGATO D 

Tabella Autovalutazione dei titoli 

 

II sottoscritto ..................................................................................................................................................... 

nato/a a ........................................................................ il ........................................................................ 

residente a ……………………………………... in via …………………………………………………………. N. ………………… 

tel. .........................................................C.F............................................................................................. 

e- mail ....................................................................................cell ........................................................................ dichiara 

 
di essere disponibile a svolgere l'incarico senza riserva e secondo il calendario previsto da questa istituzione 
Scolastica e sotto la propria responsabilità di essere in possesso di titoli culturali e professionali con la 
valutazione a fianco indicata 
 

TITOLI DI ACCESSO    PUNTEGGIO ATTRIBUITO 

 

Diploma di Laurea vecchio ordinamento o specialistica 
 

 

 

Diploma di Laurea Triennale (non cumulabile con laurea 
magistrale) 

 
 

Diploma di Istituto Magistrale o titolo equipollente (Liceo Psico- 
Pedagogico o delle scienze sociali) non cumulabile con titoli 
superiori 

 

 

 

Corso OSS 
 
 

 

Attestato di assistente all’autonomia ed alla comunicazione a 
attestato di qualifica professionale di assistente educativo 
rilasciato ex 
L. 845/1978 

 

 

Attestati di formazione (master, corsi di formazione, CFU, 
diploma specializzazione sostegno, Workshop) attinenti il ruolo 
da svolgere 

 

 

Diploma di perfezionamento post diploma o post laurea, master 

universitario di 1º o 2º livello corrispondente a 60 CFU con esame 

finale,coerente con l'incarico da affidare 

 

 

Corsi riconosciuti dal MIUR e dalla Regione Calabria, coerenti con 

incarico da affidare - Punti 0,25 per titolo fino ad un massimo di punti 

3 

 

 

Servizio prestato in qualità di assistente all’autonomia/assistente 
specialistico in favore di alunni con disabilità nell’ambito delle Istituzioni 
Scolastiche. 

 

Competenze digitali/informatiche certificate 
 

 

Competenze linguistiche (lingua straniera) certificate 
 

 

 
 

Data ……………………………………. Firma …………………………………………….. 


