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Allegato 1 b - Scheda di valutazione dei titoli di studio e professionali 

Il candidato, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel 
caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità: 
1. Di avere i seguenti titoli di studio  Punteggio 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

 

2. Di possedere i seguenti titoli professionali, conseguiti negli ultimi cinque anni   Punteggio 
1 Servizio prestato presso (indicare la scuola o altro) 

………………………………………….………………………………………. 

Durata: …………………………………………..    Anno scolastico ……./…… 

 

2 Servizio prestato presso (indicare la scuola o altro) 

………………………………………………………..…………………………. 

Durata: …………………………………………..    Anno scolastico ……./…… 

 

3 Servizio prestato presso (indicare la scuola o altro) 

………………………………………………………..…………………………. 

Durata: ……………………..    Anno scolastico ……./…… 

 

4 Servizio prestato presso (indicare la scuola o altro) 

………………………………………………………..…………………………. 

Durata: …………………………………………..    Anno scolastico ……./…… 

 

5 Servizio prestato presso (indicare la scuola o altro) 

………………………………………………………..…………………………. 

Durata: …………………………………………..    Anno scolastico ……./…… 

 

6 Servizio prestato presso (indicare la scuola o altro) 

………………………………………………………..…………………………. 

Durata: …………………………………………..    Anno scolastico ……./…… 

 

7 Servizio prestato presso (indicare la scuola o altro) 

………………………………………………………..…………………………. 

Durata: …………………………………………..    Anno scolastico ……./…… 

 

 

Data: ____/______/__________                                                                     Firma (leggibile) 


