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SCHEDA DI VALUTAZIONE COMPARATIVA PER L’ATTRIBUZIONE DELLE INDENNITÀ DI SPECIFICHE 
RESPONSABILITÀ 

A. DATI GENERALI DELL’INTERPELLO 
Ufficio/Istituto: ____________________________ 

Ambiti di attività dell’incarico di specifica responsabilità: ____________________________ 

Data della seduta di valutazione: ____________________________ 

B. VALUTAZIONE COMPARATIVA 
1. Percorso professionale (max 10 pti) 

Candidato Esperienza 
nell’attività ultimi 5 
anni 

Esperienza 
nell’attività ulteriori 
5 anni precedenti 

Esperienza in 
attività affini ultimi 
10 anni 

Esperienza 
nell’area ultimi 
10 anni  

Totale /10 

      

      

      

      

2. Colloquio (max 3 pti) - Eventuale 
Candidato Valutazione Totale/3 
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3. Totale finale  
Candidato Perc. prof. (10) Colloquio. (3) Totale /13 

    

    

    

    

C. EVENTUALI OSSERVAZIONI INDIVIDUALI 
Candidato 1: 
__________________________________________ 
__________________________________________ 

Candidato 2: 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
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Candidato 3: 
__________________________________________ 
__________________________________________ 

Candidato 4: 
__________________________________________ 
__________________________________________ 

D. ESITO FINALE DELLA SELEZIONE 
Candidato selezionato: ______________________________ 

Motivazione sintetica: 
__________________________________________ 
__________________________________________ 

E. FIRMA DEL DATORE DI LAVORO 
 

__________________________________________ 

 

Data ____ / ____ / _____ 


