ALLEGATO  B SCHEDA AUTOVALUTAZIONE 

Al Dirigente Scolastico
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________ il ____________________
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
residente a ___________________________via_____________________________________
recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________
indirizzo E-Mail _______________________________indirizzo PEC______________________________
in servizio presso ______________________________ con la qualifica di __________________
DICHIARA 
Di possedere i seguenti titoli  per l’attribuzione  degli incarichi sottoindicati :
Griglia valutazione candidature ESPERTO

	TITOLI 
	PUNTEGGIO 
	PUNTEGGIO MASSIMO
	PUNTEGGIO DICHIARATO

	Laurea specifica  
	30
	30
	

	Esperienza pregressa nel settore oggetto dell’avviso
	5 punti ad ogni esperienza, valutabili  max 3 esperienze
	15
	

	Incarichi di esperti in Progetti PON/PNRR
	10 punti ad esperienza valutabili max 5  esperienze
	50
	

	Titolo di sostegno 
	5 
	5
	

	Totale 
	
	100
	


  

  TUTOR/

	TITOLI 
	PUNTEGGIO 
	PUNTEGGIO MASSIMO
	PUNTEGGIO DICHIARATO

	Diploma
	30
	30
	

	Certificazioni informatiche
	5 punti ad ogni esperienza, valutabili  max 2 esperienze
	10
	

	Incarichi di TUTOR/ESPERTO in Progetti PON/PNRR
	10 punti ad esperienza valutabili max 5  esperienze
	50
	

	Titolo di sostegno 
	10
	10
	

	Totale 
	
	100
	




Data 							Firma  
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