
ALLEGATO 2 

SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE 

 

   

Il sottoscritto/a ________________________________________________________________________________________,  
 
considerati ,  i criteri di selezione indicati nel bando di gara Progetto PON Progetto: 10.2.2A-FSEPON-LO-2023-95,  
dichiara, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici, quanto segue:  

  

 TITOLI PUNTI MAX 

100 

A cura 

dell’interessato 

1 Laurea specifica per la tipologia di corso 14 14  

2 Laurea specifica con lode 20 20  

3 Diploma specifico II grado 12 12  

4 Docenza scuola di ogni ordine e grado coerente con la 

tipologia di intervento e in servizio nel plesso di svolgimento 

del corso 

4 (per ogni anno) Per 

un max di 6 anni 

24  

5 Pubblicazioni coerenti con la tipologia di intervento 1 (per ogni pubbl. fino 

a un max di 5) 

5  

6 Specializzazioni, corsi di perfezionamento post laurea, 

master, ecc., coerenti con la tipologia di intervento 

2 (per ogni titolo) Per 

un max di 5  

10  

7 Pregresse positive esperienze di docenza con/nell’istituto in 

progetti vari 

2 (per progetto) Per 

un max di 5 

10  

8 Esperienza di formatore nel settore di pertinenza di almeno 

10 ore 

1 (per progetto) Per 

un max di 5 

5  

 

 

Data __________________________    Firma _____________________________________________ 

http://www.iccremadue.gov.it/attachments/article/349/Allegato_1_Modello_Domanda_Formatori.pdf#page=1
http://www.iccremadue.gov.it/attachments/article/349/Allegato_1_Modello_Domanda_Formatori.pdf#page=1

