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Allegato 2

VALUTAZIONE TITOLI  ED ESPERIENZE LAVORATIVE RELATIVI
ALL’AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER “MEDICO COMPETENTE”
A.F. 2024_[12]  mesi dalla sottoscrizione del contratto

Al Dirigente Scolastico
dell’I.T.I.S. “E. Torricelli”
Via Vallone Posta 
98076 Sant’Agata di Militello (ME)

Il/La sottoscritt_ __________________________________________ nat_ a___________________ 
il____/_____/____ e residente a ________________________________________ prov (________) 
in via ________________________________________________ n° __________ cap __________ 
Status professionale: __________________________ codice fiscale _________________________
telefono: ____________________ cellulare: __________________ e-mail: ___________________

DICHIARA
A) Di essere in possesso dei sottoelencati titoli utili per la valutazione come previsto dai criteri di valutazione-aggiudicazione dell’avviso di selezione :	  - 1 punto per ogni incarico MAX 5 punti -
- Specializzazione in _________________________________________________________________
- Specializzazione in __________________________________________________________________
- Specializzazione in __________________________________________________________________
- Specializzazione in __________________________________________________________________
- Docenza in  ________________________________________________________________________
B) Di avere ricoperto i seguenti incarichi in qualità di medico competente in strutture  pubbliche (specificare la struttura pubblica ed il periodo di incarico) :    - 2 punti per ogni incarico MAX 10 punti -
· _______________________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________________
C)     Di avere ricoperto i seguenti incarichi in qualità di medico competente in strutture  pubbliche scolastiche  (specificare la struttura pubblica scolastica  ed il periodo di incarico) - 5 punti per ogni incarico MAX 65 punti –

· __________________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________________
D) Offerta economica per incarico annuale (IVA Compresa) :             Euro  ______________
    (All’offerta economica più vantaggiosa, saranno attribuiti 20 punti)

_________________________				__________________________________
		 (luogo e data) 				                                               (firma)
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