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													Allegato C




Ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto, il sottoscritto/a __________________________________________________________________________________

________________________________ per il corso n. _____________, dichiara i seguenti titoli 

della corrispondente tabella richiesta 


TABELLA A (percorsi di orientamento e formazione per il potenziamento delle competenze STEM digitali e dell’innovazione)

	ACCETTAZIONE DEL CALENDARIO
	

	Il calendario sarà concordato con l’esperto. Eventuali bisogni specifici saranno presenti nella tabella di presentazione in orario extrascolastico per gli alunni
	INDISPENSABILE

	TITOLI DI STUDIO
	PUNTEGGIO

	Le opzioni A, B e C sono in alternativa fra loro, non cumulabili. E’ indispensabile il possesso di almeno uno dei titoli.
	

	A. Abilitazione all’insegnamento della disciplina richiesta (area STEM) (20 punti)
	

	B. Laurea specialistica nella disciplina richiesta (area STEM) (15 punti)
	

	C. Abilitazione all’insegnamento nella scuola primaria o in altre discipline della secondaria (10 punti)
	

	D. Titoli di studio aggiuntivi (ad es. corsi di formazione nell’area STEM etc): 5 punto per titolo solo se specifico per il progetto proposto, massimo 15 punti
	

	ESPERIENZA
	

	Attività di recupero per piccoli gruppi delle discipline richieste (massimi 15 punti, 5 punto a corso)
	

	Progetti e corsi pomeridiani/curricolari (massimi 15 punti, 5 punto a corso)
	

	PROGETTO E CARATTERISTICHE AGGIUNTIVE
	

	Appartenenza al plesso dell’attivazione del corso (10p) 
	

	Progetto didattico (in caso di candidature di più docenti è possibile un unico progetto condiviso tra gli esperti) (massimo 25 punti a giudizio della commissione)
	




Firma e data __________________________________________________________________________
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Ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto, il sottoscritto/a __________________________________________________________________________________

________________________________ per il corso n. _____________, dichiara i seguenti titoli 

della corrispondente tabella richiesta 
TABELLA Z (percorsi di orientamento e formazione per il potenziamento delle competenze STEM digitali e dell’innovazione e percorsi di  potenziamento delle competenze linguistiche)

	ACCETTAZIONE DEL CALENDARIO
	
	A cura del candidato
	A cura della commissione

	Il calendario sarà concordato con l’esperto. Eventuali bisogni specifici, saranno presenti nella tabella di presentazione del corso. In linea generale, sarà totalmente in orario extrascolastico per gli alunni per la scuola secondaria di primo grado e curricolare per la scuola dell’infanzia
	Indispensabile
	
	

	TITOLI DI STUDIO 
	PUNTEGGIO
	
	

	Le opzioni A, B, C sono in alternativa fra loro, non cumulabili.
	
	
	

	A. Docente di ruolo da più di 3 anni (30 punti)
	
	
	

	B. Docente di ruolo da meno di 3 anni (10 punti)
	
	
	

	C. Docente non di ruolo (5 punti)
	
	
	

	D. Titoli di studio aggiuntivi (ad es. corsi di formazione su stem/multilinguismo/attività inerenti al corso proposto etc): 5 punto per titolo solo se specifico per il progetto proposto, massimo 30 punti
	
	
	

	ESPERIENZE
	
	
	

	Tutor in attività simili già proposte in passato (ad es. per progetti PON) (massimo 40 punti, 5 punti a corso)
	
	
	








Firma e data __________________________________________________________________________
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