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             Allegato 4 

Avviso n. 7 2023 PR FSE + Sicilia 2021/2027 
“Costituzione Catalogo Regionale dell’Offerta Formativa e correlata realizzazione di percorsi formativi di 

qualificazione mirati al rafforzamento dell’occupabilità in Sicilia” 
 

SCHEDA AUTOVALUTAZIONE 

 

CRITERIO REQUISITO DESCRIZIONE PUNT.MAX 
A1 

 Titolo di studio      

 (titoli non    

 cumulabili) 

Laurea vecchio ordinamento, laurea magistrale o specialistica _ _ _ _ _  

Laurea triennale _ _ _ _ _  

   Diploma di istruzione secondaria di secondo grado _ _ _ _ _  

A2 

 Titoli formativi    

 post laurea 

Titoli legalmente riconosciuti Corsi post-laurea, corsi di 

specializzazione, Master universitari e non, Dottorato di ricerca, 

seconda laurea 

2 punti per ciascun 

Titolo (max 5 titoli) 
 

A3 

 Titoli formativi 

Titoli legalmente riconosciuti (corsi di formazione, 

specializzazione, alta formazione, perfezionamento post-laurea, 

certificazioni lingue straniere, informatiche, altre certificazioni. 

1 punto per 

ciascun Titolo (max 

5 titoli) 

 

B1 

 Esperienza     

 professionale 

Esperienza professionale svolta come FORMATORE 

1 punto per ogni 

anno di esperienza 

(max 15 anni) 

 

B2 

 Iscrizione    

 all’Albo dei    

 Formatori 

Iscrizione all’Albo Regionale degli Operatori della Formazione 

Professionale Regione Siciliana 
_ _ _ _ _  

B3 

 Iscrizione 

 all’Elenco dei    

 Formatori 

  Iscrizione all’Elenco degli Operatori della Formazione      

  Professionale Regione Siciliana 
_ _ _ _ _  

C1 

 Eventuale   

 colloquio 

Colloquio a carattere conoscitivo e motivazionale volto ad 

approfondire esperienza, disponibilità e capacità 
_ _ _ _ _  

TOTALE MAX    
 

Luogo e data   

Firma 

 

 

La presente dichiarazione sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica 
amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. La firma non va autenticata, né deve 
necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato. In luogo 
dell'autenticazione della firma si allega copia fotostatica del documento di identità. La presente dichiarazione ha validità 
per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000); se i documenti che sostituisce hanno validità maggiore ha la stessa validità di essi. 
Tale dichiarazione può essere trasmessa via fax o con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000). La mancata 
accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d'ufficio (art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000). 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 445/2000. 

mailto:itc24maggiosocietacooperativa@gmail.com

