ALLEGATO 1


SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE

Il sottoscritto_____________________ nato a ________________ il ___________ e residente  a ________________in via __________________  C.F. _________________, avvalendosi delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni previste dagli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale, con riferimento alla partecipazione al bando relativo alla selezione dei componenti della commissione per l’esame finale dei partecipanti al master “leaders nella mediterraneizzazione della Sicilia” Classe “Lo sviluppo sostenibile nell’area Euro-mediterranea”  del progetto pilota di formazione-azione Master Med, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’ IL POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI VALUTABILI:


1) Laurea 

   	|_|   Laurea con lode 				 			punti     5 
   	|_|   Laurea con Votazione da 105 a 110 su 110			        	punti     3
   	|_|   Laurea con Votazione inferiore a 105 su 110			punti     2

2) Titoli POST Laurea (a titolo di esempio Dottorato di ricerca, scuola di specializzazione, Master,  abilitazioni professionali) attinenti le materie oggetto della formazione specialistica della classe “Lo sviluppo sostenibile nell’area euro-mediterranea” del Master Med
      	
|_|  	__________________________________                	       	punti     2 

3) Numero ore di esperienza certificabili con la qualifica di docente attinenti le materie oggetto della formazione specialistica della classe “Lo sviluppo sostenibile nell’area euro-mediterranea” del Master Med   

   	|_|   Meno di 100 ore  						          	punti     2
   	|_|   da 100 a 500 ore							punti     3
   	|_|   Più di 500 ore							punti     5

4) Numero anni di esperienza lavorativa certificabile attinente le materie oggetto della formazione specialistica della classe “Lo sviluppo sostenibile nell’area euro-mediterranea” del Master Med   

   	|_|   Meno di 3 anni  		        					punti     2
   	|_|   Da 3 a 5 anni  							punti     3
   	|_|   Più di 5 								punti     5

5) Numero di Pubblicazioni Scientifiche o testi accettati per la pubblicazione secondo le norme vigenti attinenti le materie oggetto della formazione specialistica della classe “Lo sviluppo sostenibile nell’area euro-mediterranea” del Master Med


   	|_|   Meno di 3  			    	 			          	punti     2
   	|_|   Da 3 a 5								punti     3
  	|_|   Più di 5 								punti     5

6) Numero di partecipazione a commissioni di esame finale di Master   
   
  	|_|   Da 1 a 3 volte				 			punti     2
   	|_|   Da 3 a 5 volte					                    	punti     3
   	|_|   Più di 5 volte							punti     5




7)   Materie di cui si è stato docente nella formazione specialistica della classe “Lo sviluppo sostenibile nell’area euro-mediterranea” del Master Med (1 punto per materia)

|_|  Antropologia culturale e cultura geopolitica dell’area mediterranea 
|_|  Elementi di analisi sociologica, economia politica e scienze delle finanze
|_|  I sistemi socio sanitari dei paesi dell’area mediterranea                         	  
|_|  I sistemi economici dei paesi dell’area mediterranea
|_|  Lo sviluppo sostenibile                                                                           
|_|  Metodologia di analisi statistica e sociologica
|_|  I metodi qualitativi
|_|  I metodi quantitativi
|_|  I concetti fondamentali della valutazione d’impatto (impact assessment)
|_|  Tecniche e metodi della valutazione d’impatto:
       |_| La valutazione d’impatto delle politiche e delle strategie di sviluppo euro mediterranei                                                    	|_|  La valutazione d’impatto ambientale
       |_|  La valutazione d’impatto sociale   
     	|_|  La valutazione d’impatto sanitario                                                      		
    	|_|  La valutazione d’impatto economico                
|_|  La valutazione d’impatto tecnologico
|_| La valutazione d’impatto dei programmi e progetti di sviluppo sostenibile nell’area   euromediterrranea

Punteggio Totale _____

Data __________
											Firma
										___________________


Si allega copia di un documento di identità 		                                         

