ALLEGATO 3
SCHEDA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI
PROGETTO : “SPORTELLO D’ASCOLTO E SUPPORTO PSICOLOGICO”
Al Dirigente Scolastico
ICS De Nicola-Sasso
C.so V.Emanuele 77
80059 – Torre del Greco (NA)
Il/la Sottoscritto/a____________________________________________________________________________
Nato/a a___________________________________________________________________________________
Residente a ______________________(____) in Via _______________________________n._______________
C.F. ____________________________tel.______________________cell_______________________________
Indirizzo di posta elettronica___________________________________________________________________
DICHIARA
in relazione ai titoli posseduti, di aver diritto ai seguenti punteggi:
CRITRERI DI SELEZIONE INDICATORI ADOTTATI DALLA COMMISSIONE PER LA COMPARAZIONE:
	
TITOLI CULTURALI
	
Punti
	VALUTAZIONE RISERVATA AL CANDIDATO *
	VALUTAZIONE RISERVATA ALLA SCUOLA **

	Diploma di Maturità specifico per l’ambito richiesto
	1
	
	

	Laurea triennale specifica in relazione al modulo formativo richiesto ………………….
	
pt. 1,5
	
	

	Laurea magistrale, vecchio ordinamento o laurea specialistica in relazione al modulo formativo richiesto ………………….
	pt. 2
	
	

	
	Con votazione 110/110
pt. 2,5
	
	

	
	Con lode
pt. 3
	
	

	Possesso certificazione informatica livello base 
	1
	
	

	Possesso di altre certificazione informatiche 
	Pt. 0,5
Per un max pt.2
	
	

	ALTRI TITOLI CULTURALI
	
	
	

	Per ogni altra laurea in aggiunta a quella richiesta dal bando
	1
	
	

	Dottorato di ricerca in relazione alla laurea specifica richiesta
	Pt.1
Per un max pt.2
	
	

	Specializzazione e/o corsi di perfezionamento post laureacoerente con il percorso formativo da realizzare
	Pt.1
Per un max pt.2
	
	

	Master di I livello coerenti con il percorso formativo da realizzare
	1
	
	

	Master di II livello coerenti con il percorso formativo da realizzare
	2
	
	

	Per ogni incarico espletato nel ruolo di esperto , docente o figura di accompagnamento coerente con il percorso formativo da realizzare  
	1
Per un max pt.2
	
	

	Per ogni corso di aggiornamento/formazione (min 25 h) specifico per ilmodulo formativo richiesto
	2 x ogni corso fino a un massimo di 4 punti
	
	


Si dichiara che i titoli elencati in sintesi trovano riscontro nel curriculum allegato.
DATA______________________ 				     FIRMA ___________________________________________
