
                                                                

 

 

 

 

                 
 
 
 
UFFICIO DI PIANO     
          

 

 

Allegato B  

SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE DEI TITOLI DI SERVIZIO 

NOME E COGNOME  

DATA - LUOGO DI NASCITA  

RESIDENZA - CAP 

CODICE FISCALE  

PEC 

 

SERVIZIO PRESTATO presso pubbliche 

amministrazioni nel profilo professionale 

di Assistente Sociale non inferiore a 18 

ore settimanali (*) ad esclusione del servizio 

prestato presso pubbliche amministrazioni 

come libero professionista con Partita IVA  

 

Punti 0,25 per ciascun mese fino ad 

un massimo di punti 40 

   

(*) I servizi inferiori a n. 18 ore settimanali  

non sono valutabili  
      

TOTALE PUNTEGGIO     

 

NOTE  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

  

FIRMA  

    _____________________________  
 

 

 

 

 

 

DISTRETTO SOCIO - SANITARIO D54 

Comuni di  
Castelvetrano - Campobello di Mazara 

Partanna – Poggioreale – Salaparuta -  Santa Ninfa - ASP 

 

 Ninfa A.S.P. 

 

 


