
 

 

 

Avviso di selezione 

mediante procedura comparativa per conferimento incarico di revisore 

contabile indipendente per il progetto di accoglienza integrata progetto 

 SAI MSNA (PROG-753-PR-3) CUP: H94H23000540001 CIG: A021501A17 
a valere sui finanziamenti del FNPSA annualità 2023-2025 

 

 

ALLEGATO “B” – SCHEDA AUTOVALUTAZIONE  
 

 

    Al Comune di Pachino 

Ufficio Servizi Sociali  

Pec: protocollo.comune.pachino@pec.it 

 

 

Il sottoscritto __________________________, nato a________________________, il __________________ e 

residente a_____________________, via____________________________n. _____, consapevole di quanto prescritto 

dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n° 445 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di 

dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

 

 sotto la propria responsabilità il punteggio di seguito determinato:  

 

TABELLA DEI TITOLI E DELLE ESPERIENZE DA VALUTARE 
 

Indicatori Titoli dichiarati dal candidato 
Punti determinati 

dal candidato 

TITOLI DI 

CARRRIERA O DI 

SERVIZIO 

 

Titoli di servizio o 

esperienza 

professionale 

effettuata nel 

medesimo profilo 

oggetto dell'avviso, 

sia per Enti pubblici 

che per Enti privati 

in convenzione con 

Enti Pubblici, 

specificandone il 

nome, il periodo e la 

durata 

 

 

 

 
Max 65 punti 

 

indicare esperienze (esperienze, ente committente, periodo) 

 

A)  Esperienza di revisore contabile nell’ambito dei progetti SAI (5 punti 

per ogni anno di esperienza – max 30  punti)  

 

Ente Pubblico presso cui maturata esperienza professionale 

SAI_______________________________      

PERIODO (mese/anno) DA ________/____________A_______/____________ 

 

Ente Pubblico presso cui maturata esperienza professionale 

SAI_______________________________      

PERIODO (mese/anno) DA ________/____________A_______/____________ 

 

Ente Pubblico presso cui maturata esperienza professionale 

SAI_______________________________      

PERIODO (mese/anno) DA ________/____________A_______/____________ 

 
 

Ente Pubblico presso cui maturata esperienza professionale 

SAI_______________________________      

PERIODO (mese/anno) DA ________/____________A_______/____________ 

 

    B) Esperienza di revisore contabile nell’ambito di programma/progetti 

cofinanziati da progetti Europei, Ministeriali o Regionali (5 punti per ogni 

incarico/progetto, max 20 punti); 

 

ENTE PUBBLICO (specificare)  _______________________________ 

PERIODO (mese/anno) Da ________/____________A_______/____________ 

 

ENTE PUBBLICO (specificare)   _______________________________ 

PERIODO (mese/anno) Da ________/____________A_______/____________ 

 

ENTE PUBBLICO (specificare)   _______________________________ 

PERIODO (mese/anno) Da ________/____________A_______/____________ 

 

 

   C) Esperienza di revisore contabile presso una pubblica 

Amministrazione (3 punti per ogni anno di esperienza - max 15 punti); 

 

 

 

Punti ____________ 

                     (max 30) 

 

_________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Punti ____________  

                     (max 20) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Punti ____________   

                    (max 15)   

mailto:protocollo.comune.pachino@pec.it


ENTE PUBBLICO ________________ 

PERIODO (mese/anno) DA ________/____________A_______/____________ 

 

ENTE PUBBLICO ________________ 

PERIODO (mese/anno) DA ________/____________A_______/____________ 

 
 

_______________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

Tot. Punti__________        

___                (max 65)  

  

ESPERIENZA 

PROFESSIONALE 

E 

SPECIALISTICA 

 

 

 
MAX 5 punti  

indicare titoli  

 

a) Titoli di perfezionamento  

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 
 

b) Corsi di formazione  

 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

          c)    Esperienza professinale 
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

    

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

    

 

 

Tot. Punti__________         

(max 5)  

TOTALE PUNTEGGIO  

 

 
 

Luogo e Data _________________________ 

      Firma 

 

_________________________ 


