
COMUNE DI AREZZO 
Assessorato alle Politiche Giovanili 

ALLEGATO C – Scheda individuale di valutazione del 
candidato 

DATI DEL CANDIDATO / DELLA CANDIDATA 

● Cognome e Nome: _______________________________________________________ 
● Data e Luogo di nascita: __________________________________________________ 
● Protocollo domanda: _____________________________________________________ 
● Delega/e di preferenza indicate: 1) _______________________ 2) ________________ 

 
COMPOSIZIONE DELLA COMMISSIONE  
 

● Commissario 1 (Presidente):______________________________________________ 
● Commissario 2 (Componente): ___________________________________________ 
● Commissario 3 (Segretario):______________________________________________ 

VALUTAZIONE FASE 1 (MAX 100 PUNTI) 

1. SEZIONE A: VALUTAZIONE DEI TITOLI ED ESPERIENZE (MAX 60 PUNTI) 

1. Precedenti Esperienze (Max 15 pt): 
o Attività presso Comune di Arezzo / Enti Pubblici: _____ / 15 pt  
o Attività presso Enti privati / Associazioni: _____ / 10 pt  
o Attività in ambito affine/analogo: _____ / 8 pt  
o Altre esperienze di volontariato: _____ / 5 pt  
o Subtotale Esperienze (max 15 pt): _____ / 15 Punti  

2. Titolo di Studio (Max 10 pt): 
o Titolo dichiarato: 

__________________________________________________  
o Attinenza: [ ] Attinente [ ] Non attinente – Punteggio: _____ / 10 Punti  

3. Titoli Professionali / Formazione (Max 10 pt): 
o Titolo/Corso dichiarato: 

_____________________________________________  
o Punteggio: _____ / 10 Punti  

4. Lettera Motivazionale ed Esperienze Aggiuntive (Max 15 pt): 
o Note/Descrizione: 

_________________________________________________  
o Punteggio: _____ / 15 Punti  

5. Altre Conoscenze e Competenze (Max 10 pt): 
o Livello: [ ] Elevato (10 pt) [ ] Medio (6 pt) [ ] Base (3 pt) 



o Punteggio: _____ / 10 Punti  

TOTALE TITOLI ED ESPERIENZE (SEZIONE A): _____ / 60 PUNTI 

2. SEZIONE B: COLLOQUIO INDIVIDUALE DI FASE 1 (MAX 40 PUNTI) 

(Colloquio svolto dalla Commissione) 

Criterio di Valutazione Colloquio Punteggio 

1. Motivazione alla partecipazione al progetto _____ / 10  

2. Conoscenza dell'ambito della delega prescelto _____ / 10  

3. Attitudine all'analisi delle politiche pubbliche e impatto sulle nuove 
generazioni 

_____ / 10  

4. Capacità relazionali, di ascolto, di confronto e capacità critica _____ / 10  

TOTALE COLLOQUIO INDIVIDUALE (SEZIONE B): _____ / 40 PUNTI 

RIEPILOGO PUNTEGGIO FASE 1 

 Sezione A (Titoli ed Esperienze): _____ / 60 Punti  
 Sezione B (Colloquio Individuale): _____ / 40 Punti  
 PUNTEGGIO TOTALE COMPLESSIVO FASE 1: _____ / 100 PUNTI 

ESITO FASE 1 (SOGLIA IDONEITÀ COMPLESSIVA FASE 1: PUNTEGGIO TOTALE 
MAGGIORE O UGUALE A 60/100): 

 [ ] IDONEO/A ed inserito/a in graduatoria di merito   
 [ ] NON IDONEO/A   

 

 



INSERIMENTO NELLA ROSA PER LA FASE 2: 

 [ ] AMMESSO/A ALLA FASE 2 (Inserito/a tra i primi 5 idonei in graduatoria per la 
delega) 

 [ ] NON AMMESSO/A ALLA FASE 2 (Idoneo/a ma non rientrante tra i primi 5 idonei)  

FASE 2 – COLLOQUIO FINALE CON L'AMMINISTRATORE (SENZA PUNTEGGIO 

NUMERICO) (Riservato ai candidati ammessi nella rosa dei primi 5 idonei di Fase 1) 

Valutazione sintetica dell'Amministratore: 

- Il reale interesse del candidato per le tematiche e i progetti istituzionali seguiti 
dalla specifica delega: [ ] Elevato [ ] Adeguato [ ] Non idoneo 

- La compatibilità di orari e impegni del candidato rispetto alle agende istituzionali e ai 
tempi richiesti per un proficuo e continuativo affiancamento; [ ] Adeguato [ ] Non adeguato 

- L’attitudine al contesto e la chiarezza degli obiettivi formativi personali: [ ] Adeguato 
[ ] Non adeguato 

ESITO FINALE AMMINISTRATORE: 

 [ ] CANDIDATO/A PRESCELTO/A PER L'INCARICO DI AFFIANCAMENTO 
 [ ] NON PRESCELTO/A 

Motivazione sintetica della scelta o della decisione di non procedere all'assegnazione:
 

 
 

Luogo e Data: Arezzo, ____ / ____ / ________  

FIRMA DEI COMPONENTI DELLA COMMISSIONE DI VALUTAZIONE (per la Fase 1): 

 Presidente: ___________________________________  
 Componente: _________________________________ 

 Segretario: ___________________________________ 

FIRMA DELL'AMMINISTRATORE DI RIFERIMENTO (per la Fase 2): 

 Amministratore: _______________________________ 


