
 
Allegato 3 - Scheda di autovalutazione  

 
Candidato (cognome e nome) ……………………………………………………………… 
 

 

Titoli di studio  

 

Punteggio 

Punteggio a 

cura del 
candidato 

Punteggio a 

cura 
dell’Ufficio 

 

Possesso di un diploma di laurea specificatamente 

indicata al comma 5 dell’art. 32 del D. Lgs. 81/2008, 

ulteriore rispetto al titolo di accesso di cui al punto 

“ f ”  dell’ art. 2 – requisiti di ammissione 

 

5 punti per ogni 

titolo 

(saranno valutati 

max 2 titoli) 

  

 

Corsi post laurea (dottorato di ricerca, 

perfezionamento, master, specializzazione ecc.) nel 

settore della salute e sicurezza sul lavoro. 

Saranno valutati solo titoli aggiuntivi rispetto ai 

requisiti necessari indicati al comma 5 dell’art. 32 del 

D. Lgs. 81/2008 

 

5 punti per ogni 

titolo 

(saranno valutati 

max 2 titoli) 

  

 
Esperienze professionali 

 
Punteggio 

Punteggio a 
cura del 

candidato 

Punteggio a 
cura 

dell’Ufficio 

 

Docenza in corsi di formazione sulla sicurezza, 
effettuata nell’ultimo quinquennio, come di seguito 
specificato: 
 
- Formazione generale Accordo Stato-Regioni 

21.11.2011 (4 ore)  
 

 
 
- Formazione specifica  Accordo Stato-Regioni 
21.11.2011 (8 ore) 
 
 
 

- Formazione preposti o Dirigenti  Accordo Stato-
Regioni     21.11.2011 (8 o 16  ore) 

 

 
 
 
 

5 punti per ogni 

corso 
(saranno valutati 

max 2 corsi) 
 

5 punti per ogni 
corso 

(saranno valutati 
max 2 corsi) 

 

5 punti per ogni 
corso 

(saranno valutati 
max 2 corsi) 

 

  

 
(Iscrizione ad un Ordine professionale (Ingegneri, 

Architetti) 

 
3 punti 

  

 
Esperienza di RSPP in altre scuole di ogni ordine e 
grado con valutazione positiva.  

Saranno valutati solo incarichi di durata annuale 

 
1 punto per ogni 

incarico 

(saranno valutati 
max 10 incarichi) 

  

 
Esperienza di RSPP in altri Enti pubblici e privati 
Saranno valutati solo incarichi di durata annuale  

 
1 punto per ogni 

incarico 

(saranno valutati 
max 5 incarichi) 

  

 
  TOTALE  

   

 

Data ______________      Firma _________________________ 

 


