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ALLEGATOA N.1 DEL VERBALFE
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AVVISO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO PROFESSIONALE DI
CONSULENZA LEGALE PER LA SOCIETA’ DELLA SALUTE DELLA LUNIGIANA.
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SCHEDA INDIVIDUALE DI VALUTAZIONE DEI TITOLI

COGNOME SPINELLI NOME EDI

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

A) - ESPERIENZE PROFESSIONALI

Punti max 25.00
Per ogni anno intero di incarico professionale di consulenza svolto presso Pubbliche Amm.ttivita ad anno P. 1,50
Per ogni anno intero di incarico professionale svolto presso Strutture, Associazioni, private e/o convenzionati con PP.
AA per attivita di consulenza nelle materie oggetto di selezione P.0,60 ad anno
Il punteggio sara rapportato anche ai mesi o a frazioni di periodo superiori a 16.gg
Sono oggetto di valutazione i mesi interi o frazioni di tempo pari o superiori a 16 gg (1 mese).In tal caso il punteggio
annuo sara rapportato alla frazione di tempo considerata

Autocertifica di aver effettuato le seguenti esperienze:

1 | Aurocertifica numerosi incarichi di consulenza legale presso Enti Pubblici e Strutture punti
private che la Commissione ritiene di non valutare in quanto non attinenti all’oggetto
della selezione (n.v)

2 punti
3 | Autocertifica incarico di consulenza legale presso la Societa della Salute della Lunigiana | punti 4,50
della durata di tre anni

4 punti

5

6

7

8

TOTALE PUNTI ESPERIENZE PROFESSIONALI p-4,50

B) TITOLI ACCADEMICI AGGIUNTIVI
(laurea/master/dottorati/corsi di specializzazione) punti 3 ciascuno-

Autocertifica di essere in possesso dei seguenti titoli

Punti max 15.00

1 I soci: Azienda Usl Nord-Ovest ¢ Comuni: (Aulla, Bagnone, Casola in Lunigiana, Comano, Filattiera,
Fivizzano, Fosdinovo, Licciana Nardi, Mulazzo, Podenzana, Pontremoli, Tresana, Villafranca in Lunigiana, Zeri)
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punti

2 punti

TOTALE PUNTI

C) PUBBLICAZIONI NELLE MATERIE ATTINENTTI L’INCARICO.
La commissione attribuira 2 punti se monografiche, p. 0,70 se in collaborazione
Punti max 10.00

Autocerifica le seguenti pubblicazioni

punti

punti

punti

punti
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TOTALE PUNTI

D) CORSI DI FORMAZIONE ATTINENTI I’ INCARICO.

La Commissione _attribuira 0,5 sia come in qualita di docente sia in qualita di discente con esame,
0,05 se senza esame e come discente,

Punti max 10.00

1 | Autocertifica la partecipazione a 39 corsi di formazione attinenti punti 1,95
2 punti
3 punti
4 punti
5
6
7
8
TOTALE PUNTI 1,95

TOTALE PUNTI GENERALE (A+B+C+ D) : 6,45

VALUTAZIONE OFFERTA TECNICA
Punti max 20.00
1 punteggi attribuibili sono i seguenti:
Insufficiente
Sufficiente
Buono
Ottimo P.20.00
VALUTAZIONE OFFERTA ECONOMICA

Punti max 20.00
P.19,67

TOTALE GENERALE: Punti 46,12

2 I soci: Azienda Usl Nord-Ovest ¢ Comuni: (Aulla, Bagnone, Casola in Lunigiana, Comano, Filattiera,
Fivizzano, Fosdinovo, Licciana Nardi, Mulazzo, Podenzana, Pontremoli, Tresana, Villafranca in Lunigiana, Zeri)
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