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	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 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica (D.M. 2 febbraio 2024, n. 19)

ALLEGATO “B1” ALL’AVVISO
   SCHEDA VALUTAZIONE TITOLI – DOCENTE ESPERTO
PROCEDURA DI SELEZIONE UNICA PER IL CONFERIMENTO DI N. 9 INCARICHI INDIVIDUALI QUALI DOCENTI ESPERTI E 9 INCARICHI INDIVIDUALI QUALI TUTOR PER L’ATTIVAZIONE DI N. 9 PERCORSI FORMATIVI LABORATORIALI CO-CURRICULARI

CUP: B14D21000330006
CODICE PROGETTO: M4C1I1.4-2024-1322-P- 47203
TITOLO PROGETTO: orient@Mente



[bookmark: _Hlk101543056][bookmark: _Hlk96611450][bookmark: _Hlk76717201][bookmark: _Hlk101543162][bookmark: _Hlk101543132]Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a ________________________ il____________________ residente a___________________________ Provincia di ___________________ Via/Piazza _______________________________________________n. _________ Codice Fiscale ________________________________________________________, in qualità di ______________________ (indicare se il partecipante rientra tra il personale interno alla Istituzione scolastica, se appartiene ad altra Istituzione scolastica, ovvero se è dipendente di altra P.A., o se è esperto esterno)
consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, in relazione alla richiesta di essere ammesso/a a partecipare alla procedura in oggetto in qualità di esperto, compila, sotto propria responsabilità, la seguente griglia di valutazione:

SCHEDA VALUTAZIONE TITOLI – DOCENTE ESPERTO

	TITOLO
	PUNTEGGIO
	AUTOVALUTAZIONE
	VALUTAZIONE COMMISSIONE

	Diploma di Istruzione superiore (rapportato su base 100/100) 
	· Da 60 a 70, punti 5
· Da 71 a 90, punti 7
· Da 91 a 100, punti 9
· 100 e lode, punti 10
	
	

	Diploma di laurea magistrale 
	· Punti 4 per votazione fino a 80
· Punti  6  per votazione  da 81 a 95
· Punti  8  per votazione  da 96 a 100
· Punti 10 per votazione 101 a 105
· Punti 13 per votazione da 106 a 110
· Punti 16 per votazione uguale a 110 e lode
	
	

	Ulteriore diploma di laurea diverso dal titolo di accesso
	Punti 5
	
	

	Dottorato di ricerca 
	Punti 4
	
	

	Master di I e II livello della durata minima di mesi 12 conseguito presso un Ateneo italiano o estero
	Punti 2 per ogni Master fino ad un massimo di 6 punti
	
	

	Corso di perfezionamento post laurea
	Punti 3 per ogni corso della durata minima di mesi 6, fino ad un massimo di 9
	
	

	Abilitazione all’insegnamento
	Punti 4 per ogni titolo fino ad un massimo di punti 8
	
	

	Pregresse esperienze di docenza su tematiche coerenti con il progetto/insegnamento in oggetto
	
Punti 2 fino ad massimo di 10 progetti;

	
	

	Certificazioni informatiche
(ECDL – EIPASS - European Certification of Informatics Professional – Certificazioni uso LIM e Tablet)
	Punti 2 per ogni certificazione fino ad un massimo di 6
	
	

	Esperienze di formatore coerenti con il progetto/insegnamento in oggetto
	Punti 2 per ogni attività fino ad un massimo di 16
	
	





	Luogo e data
	Firma del Partecipante

	_______________, ______________
	____________________________
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