

Allegato B1 - dichiarazione per il calcolo del punteggio - Psicomotricista

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo
Croce di Casalecchio di Reno
Oggetto: dichiarazione per il calcolo del punteggio

Il/La sottoscritto/a ______________________ nato/a__ a _____________________ il _______________ ,
DICHIARA
sotto la propria responsabilità quanto segue.
	Titoli:
	
	
	
	punti

	Titolo di studio
	Laurea triennale
	2 pts
	Si valuta un solo titolo
	

	
	
	
	
	

	
	Laurea magistrale o vecchio ordinamento (prevale e viene considerata quale unico titolo rispetto alla triennale) 
	6 Pts
	
	

	Altri titoli e specializzazioni
	Corso professionalizzante per psicomotricista
	2 Pts
	Si valuta fino a 3 titoli
	

	
	Perfezionamenti annuali
	1 Pts
	Si valuta fino a 3 titoli
	

	
	Specializzazioni biennali
	2 Pts
	Si valuta fino a 3 titoli
	

	TOTALE
	



	Attività professionali coerenti con l’area progettuale specifica:
	punti

	Esperienza professionale
(Da valutare alla luce del curriculum vitae)
	Aver svolto attività di psicomotricista presso scuole per l’infanzia, in piccolo gruppi educativi, presso associazioni
	
3 punti 
per anno
	Max 21 punti
	

	
	



	TOTALE
	


Data _____________________						
										Firma
_______________________________ 



