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Modello B – Griglia di valutazione 










Al Dirigente Scolastico









Istituto Scolastico Comprensivo 










Falerone

OGGETTO: Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza - Missione 4: Istruzione e Ricerca - Componente 1 Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università - Investimento 3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi” - Decreto del Ministro dell’Istruzione e del Merito 12 aprile 2023, n. 65 - Interventi di orientamento e formazione per il potenziamento delle competenze STEM, digitali, di innovazione e linguistiche per studentesse e studenti e delle competenze multilinguistiche dei docenti.

Titolo progetto: Next Generation Stem and language for the Future
Domanda di partecipazione alla procedura di selezione del gruppo di lavoro per l’orientamento e il tutoraggio per le STEM e il multilinguismo intervento “A” e per il gruppo di lavoro per il multilinguismo intervento “B” per progetto M4C1I3.1-2023-1143-P-31460.
Avviso prot. 1672 del 08/03/2024
	CUP: I54D23003210006
	Codice progetto M4C1I3.1-2023-1143-P-31460


Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________ il _______________________
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

compila, sotto la propria responsabilità, la seguente griglia di valutazione per la selezione del gruppo di lavoro per progetto M4C1I3.1-2023-1143-P-31460 percorsi di formazione per il potenziamento delle competenze linguistiche degli studenti.
	CRITERI DI SELEZIONE
	CRITERI DI VALUTAZIONE
	MODALITÀ DI VALUTAZIONE
	PUNTEGGIO
	N. RIFERIMENTO DEL CURRICULUM
	DA COMPILARE A CURA DEL CANDIDATO
	DA COMPILARE A CURA DELLA COMMISSIONE

	Titoli di studio

(Da valutare alla luce del curriculum vitae)
	Diploma scuola sec. II°
	Voto da 60 a 100

(o rapportato se valutazioni diverse)
	5p
	
	
	

	
	Votazione riportata al termine del corso di laurea magistrale/specialistica
	Voto 110L…30p 

Voto 110…..25p 

Voto da 109 a 100…20p Voto da 99 a 90…15p Voto da 0 a 89…10p
	Max 30p
	
	
	

	
	Ulteriore laurea rispetto alla prima
	5 punti per l’ulteriore titolo di laurea posseduto
	Max 10p
	
	
	

	
	Master
	2 punti in caso di Master di I livello; 

3 punti in caso di Master di II livello.
	Max 5p
	
	
	

	Esperienza professionale*
(Da valutare alla luce del curriculum vitae)
	Esperienza professionale maturata in settori attinenti all’ambito professionale del presente Avviso
	10 punti per ciascuna esperienza professionale di durata di almeno 1 anno
	Max 50p
	
	
	

	
	Max 100p
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Data______________________________                                                            Firma__________________________________________________
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