
 
 
 
 
Oggetto: scheda di autovalutazione 
 

 
Il/La sottoscritto/a  

 
________________________________________________________________________________

 
 
Nato/a                                              

                                                        
 
________________________________________________________________________________

 
Prov. 

 
__________________________________

 
il             

 
___/___/_____ 

 
Codice Fiscale   

 
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

 
Residente a 

 
______________________________________

 
Prov.                         

 
___________________________________

 
Domiciliato/a in via                                                                                                         

(Se diverso dalla re
_____________________________________________________________

 
Recapito telefonico 

 
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

 
Indirizzo e mail 
 
Docente di 
 
Classe di concorso 

 
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ @ __ __ __ __ __ __ __
 
_____________________________________________
 
_________________________

avendo chiesto di partecipare alla selezione per l’ass
"Matematica insieme” 

ai sensi degli artt. 4-5 del DPR del 28 dicembre 2000 n. 445, 

riportata: 

 
 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO CETRARO 
Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado ad Indirizzo Musicale

Via Donato Faini 
C. F. 86001890788 
e-mail: csic872004@istruzione.it

dell' Istituto Comprensivo Statale di Cetraro 
Via Donato Faini,snc 87022 Cetraro (CS)

________________________________________________________________________________
                                                        (nome cognome)  

________________________________________________________________________________

__________________________________ 

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

______________________________________ 

___________________________________ 
(Se diverso dalla residenza) 
_____________________________________________________________

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ @ __ __ __ __ __ __ __ 

_____________________________________________ 

_________________________ 

avendo chiesto di partecipare alla selezione per l’assegnazione dell’incarico di esperto

DICHIARA 
del DPR del 28 dicembre 2000 n. 445, il possesso dei Titoli indicati nella tabella di seguito 

ISTITUTO COMPRENSIVO CETRARO  
Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado ad Indirizzo Musicale

Via Donato Faini - 87022 - CETRARO (CS) –  (0982) 91081- 
C. F. 86001890788 - C. M. CSIC872004 -  codice univoco ufficio UFV13L

mail: csic872004@istruzione.it- PEC: csic872004@pec.istruzione.it
Sito web: www.iccetraro.edu.it 

codice IPA: istsc_csic872004 

Al Dirigente scolastico  
dell' Istituto Comprensivo Statale di Cetraro  

Via Donato Faini,snc 87022 Cetraro (CS) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

egnazione dell’incarico di esperto per  il progetto dal titolo 

il possesso dei Titoli indicati nella tabella di seguito 

 

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado ad Indirizzo Musicale 
 91294 

codice univoco ufficio UFV13L 
csic872004@pec.istruzione.it 

 



 
TABELLA DI VALUTAZIONE TITOLI 

TITOLI DI STUDIO Punti 
Punteggio a cura del 

candidato 
 

Punteggio a cura della 
Commissione 

 

Laurea quadriennale,   
Specialistica o magistrale 
specifica per il modulo scelto 

10 punti per votazione fino a 100  
12 punti per votazione da 101 a 109 
14 punti per votazione pari a 110 
15 punti per votazione pari a 110 e 
lode 

  

Altra laurea (In caso di laurea triennale il 
punteggio non è cumulabile con quello del 
punto precedente se si tratta della stessa classe 
di laurea 

 
3 punti (max 6) 

  

Dottorato di ricerca attinente alle attività 
progettuali  

5punti(sivaluta un solo titolo)   

Corso di specializzazione biennale post- 
laurea coerente con la professionalità 
richiesta e attinente al progetto prescelto 

3 punti per titolo (max 6 punti)   

Master con esame finale (1500 ore e 60 
CFU) attinenti al modulo scelto o comunque 
riferiti all’apprendimento di metodologie 
didattiche 

2 punti per titolo (max 6 punti)   

Corsi di Perfezionamento attinenti al progetto e 
comunque riferiti all’apprendimento
dimetodologie didattiche 

1 punti per titolo (max 5 punti)   

TITOLI FORMATIVI/ALTRI TITOLI CULTURALI    

Pubblicazioni su tematiche inerenti al 
modulo scelto o comunque riferiti a 
metodologie didattiche 

1 punto per ogni titolo (max 4punti)   

Abilitazione all’insegnamento specifica  2 punti per ogni abilitazione (max 4 
punti) 

  

Docenza scuole di ogni ordine e grado 
(almeno 180 gg) attinente al progetto 1 punto per ogni anno (max 15 

punti) 
  

Docenza universitaria attinente al progetto 3 punti per ogni anno (max 15 punti)   
Certificazioni informatiche 
ECDL – EUCIP – CISCO – EIPASS - PEKIT 

2 punti per ogni certificazione (max 6 
punti) 

  

TITOLI PROFESSIONALI/TITOLI DISERVIZIO    

Esperienze pregresse di Docenza/Tutoraggio 
PON coerenti con il progetto scelto 

1 punto per ogni esperienza (max 8 
punti) 

  

Esperienze pregresse di 
progettazione/monitoraggio e valutazione PON 
coerenti con il progetto 

1 punto per ogni esperienza (max 5 
punti) 

  

PUNTEGGIO TOTALE 
MAX 100 PUNTI 

   

 
 
 

Data                                                                                                                                     Firma_________________________ 


