Allegato B

SCHEDA AUTOVALUTAZIONE TITOLI

Il/La sottoscritto/a 	 	

nato/a	(	_) il  	

residente a _	_(	), via	n.  	

telefono _	e-mail _	_ 	

codice fiscale _	_ 	

Ai fini dell’attribuzione dell’incarico di una figura per Attività specialistiche di coordinatore generale finalizzato alla realizzazione del progetto e al raggiungimento dei target - 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 3.2: Scuola 4.0 - Azione 1 - Next generation classroom – Ambienti di apprendimento innovativi- Titolo progetto: Obiettivo futuro 4.0 CNP: M4C113.2-2022-961-P-10780
CUP:E44D22003040006


consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di false dichiarazioni,
DICHIARA
sotto la propria responsabilità di essere in possesso dei seguenti titoli ed esperienze lavorative:

	TITOLO DI STUDIO
	

	Diploma di Scuola Secondaria di II Grado
(10punti)
	10

	Diploma di laurea magistrale o vecchio ordinamento (10 punti)
	3

	Diploma conseguito in una scuola statale di alta formazione che dia accesso all’insegnamento (10 punti);
	5

	ESPERIENZE LAVORATIVE
	

	aver svolto l’incarico di funzione strumentale al PTOF o funzione strumentale nell’ambito della progettazione (3 punti)
	3

	aver partecipato mediante conferimento di apposito incarico ad attività progettuali rientranti nell’ambito di finanziamenti europei, nazionali o regionali (2 punti)
	3

	
	5



Gavorrano;     Data 	




								FIRMA
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