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CNP: M4C1I2.1-2023-1222-P-45351
CUP: H14D23003900006
Allegato  B

Griglia di autovalutazione selezione ESPERTO Laboratori di formazione sul campo
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________ il ____________________

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

residente a ___________________________via_____________________________________

recapito tel. _____________________________ recapito cell. _____________________

indirizzo E-Mail ________________________________________________________

in servizio presso ______________________________ con la qualifica di ________________________

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dal art. 19 comma 6 della legge 241/1990 e ss.mm.ii., nonché di quanto previsto dal DPR 445/2000 e ss.mm.ii. 
DICHIARA 

di possedere i seguenti titoli valutabili
	TITOLI VALUTABILI

	DESCRIZIONE
	Parte riservata

all’interessato

PUNTI
	Parte riservata alla

Commissione

PUNTI

	Laurea

indicare SI-NO
	
	

	Esperienze professionali di sperimentazione digitale pluriennale - 

indicare SI-NO
	
	

	Master di I o II livello attinente all’incarico richiesto

Punti 2 cad. (max punti 4)
	
	

	Esperienze lavorative professionali in qualità di esperto attinenti al modulo richiesto 

Punti 4 cad. (max punti 20)
	
	

	Esperienze lavorative professionali di progettazione e di realizzazione di PON, POR, PNRR.

Punti 3 cad (max punti 12)
	
	

	Corsi di aggiornamento in qualità di corsista, afferenti all’incarico da ricoprire (corsi di almeno 25 ore) 

Punti cad. 3 (max punti 9
	
	

	Appartenenza al gruppo di lavoro per la progettazione delle azioni correlate al PNRR – Punti 5
	
	

	
	//
	


Data___________________ firma____________________________________________
