Allegato 2
PROGRAMMA OPERATIVO NAZIONALE
“PER LA SCUOLA, COMPETENZE E AMBIENTI PER L’APPRENDIMENTO”
Avviso Prot. n° AOODGEFID/prot. n. 10862 del 16/09/2016
Programmazione 2014-2020 - Piano Integrato Anno scolastico 2017-2018
PROGETTO “IO…GARGANO” ISTITUTO COMPRENSIVO

SCHEDA AUTOVALUTAZIONE TITOLI REFERENTE INTERNO MONITORAGGIO/VALUTAZIONE 
La/Il sottoscritta/o 											 nato/a  					  Prov.			   il 					
codice fiscale 												
residente a 				 in Via/Piazza 					 n.		
DICHIARA
di essere in possesso dei seguenti titoli:
	TABELLA DI VALUTAZIONE

	TITOLI DI STUDIO E CULTURALI
	PUNTI
	Valutazione candidato
	Valutazione Dirigente Scolastico

	Laurea vecchio ordinamento o secondo livello specialistica.
	Fino a 100/110 (Punti 2)
Da 101 a 105/110 (Punti 3)
Da 106 a 110/110 (Punti 4)
+ Lode (Punti 1)
	
	

	Laurea triennale (valutabile soltanto in assenza di laurea specialistica o vecchio ordinamento).
	Fino a 100/110 (Punti 1)
Da 101 a 105/110 (Punti 2)
Da 106 a 110/110 (Punti 3)
+ Lode (Punti 1)
	
	

	Abilitazione all’insegnamento.
	Punti 3
	
	

	Corsi di specializzazione (dottorato, scuole di specializzazione, master, corsi post laurea).
	Per ogni corso di durata non inferiore ad un anno (Punti 3).
(max Punti 9)
	
	

	Corsi di formazione coerenti col Progetto.
	Per ogni corso di durata non inferiore a 20 ore (Punti 1).
(max Punti 4)
	
	

	Certificazione competenze informatiche.
	Per ogni certificazione (Punti 3).
(max Punti 9)
	
	

	Certificazione competenze informatiche autodichiarate (valutabile soltanto in assenza di certificazioni di cui al punto precedente).
	Punti 3
	
	

	TOTALE PUNTI
	__/30
	
	

	ESPERIENZE PROFESSIONALI
	PUNTI
	
	

	Esperienza di docenza nelle scuole pubbliche/paritarie/private.
	Per ogni esperienza di durata non inferiore a sei mesi (punti 3).
(max Punti 15)
	
	

	Esperienze di docenza in qualità di esperto/tutor/figura aggiuntiva o attività di progettazione e valutazione in precedenti programmazioni PON (2007/13) o in Programmi Operativi Regionali (POR).
	Per ogni esperienza (Punti 3).
(max Punti 15)
	
	

	TOTALE PUNTI
	__/30
	
	

	PUNTEGGIO COMPLESSIVO
	__/60
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