
Allegato B TD abilitati 
Tabella di valutazione dei titoli  bando aspiranti  abilitati  
 
 
 
 

COGNOME NOME DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA PROVINCIA  

          
 
 

RISERVATO 
all'Ufficio 

Classe di concorso

Anni di 
servizio con 

180 gg a 
Rinascita 

nella specifica 
classe di 
concorso 

di cui  alla 
precedenza  

a) e b)  
 

Tirocinio 
con un 

minimo di 
60 ore      

di cui  alla 
precedenza  

c)  
 
 

(SI-NO) 

Titoli di 
formazione 
di cui  alla 

precedenza  
d)  
 
 
 
 

(SI-NO) 

Abilitazione  
congiunta 
inglese – 
tedesco     

di cui  alla 
precedenza  

e)  
 
 

(SI-NO) 

Richiede il 
colloquio 

per il 
gradimento 

per le 
precedenze 

a) b) c) 
  
 

(SI-NO) 

Posizione 
nella 

graduatoria 
provinciale 

Ha 
diritto al 
colloquio 
(SI-NO) 

Precedenza 
assegnata 

   n…………. 
  

   
 
…………..   

    n…………. 
  

  
 
…………..   

    n…………. 
  

   
 
…………..   

 
 
 

Data ____________________                                      Firma _______________________________________ 
 


