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REQUISITI SPECIFICI OGGETTO DI VALUTAZIONE

Allegato 2 - VALUTAZIONE TITOLI


Al Dirigente scolastico 
IC di Via Commerciale
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________ Nato/a a _________________________ Il _____________________, Residente a __________________________ in Via/Piazza ___________________________
Codice fiscale ___________________________
Recapiti: cell. _____________________ - e-mail __________________________________
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, dichiara di essere in possesso dei  titoli oggetto di valutazione relativamente all’avviso pubblico per la selezione di esperto/ tutor nell’ambito del progetto Codice Identificativo 10.2.1A-FSEPON-FR-2017-7 CUP: E95B17006730007 per il seguente modulo 
· ESPERTO             (indicare il modulo)  _______________
· TUTOR D’AULA (indicare il modulo)  _______________

a. Matematica: SFIDA ALL'ULTIMA PIEGA
b. Matematica: MATTINGIOCO 1 - Il Contacalcoli
c. Matematica: MATTINGIOCO 2 - Il Risoviproblemi
d. Scienze: STEM CHE PASSIONE! CORSO BASE
e. Lingua straniera: Il tedesco non lo so perfettamente, ma me la cavo - Livello BASE
f. Lingua straniera: Il tedesco non lo so perfettamente, ma me la cavo - Livello INTERMEDIO
g. Lingua straniera: Cosa so fare con il mio Inglese – Livello BASE
h. Lingua straniera: Cosa so fare con il mio Inglese – Livello INTERMEDIO
i. Lingua inglese per gli allievi delle scuole primarie: Laboratorio Teatrale in inglese

Come da Griglia di autovalutazione dei titoli allegata.

Trieste, ____________________						           Firma
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