
Allegato C – Modello richiesta punteggio

 Al Dirigente IC Galilei
Busto Arsizio 




[bookmark: _GoBack]“PON per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento”  2014-2020- sottoazione 10.2.2A  . Programma Operativo Complementare (POC) “Per la Scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 finanziato con il Fondo di Rotazione (FdR)– Obiettivi Specifici 10.1, 10.2
Candidatura per il ruolo di valutatore Azione 10.2.2A


Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ nato/a   il ___/___/_____ dichiara il seguente punteggio ai fini della candidatura per il ruolo di valutatore azione 10.2.2A:


	A.  Titolo di studio universitario specifico

(2°livello o vecchio ordinamento)

	Punteggio previsto
	Punti richiesti
	Riservato alla Commissione

	
	Max Punti 15
	
	

	Titolo di studio Universitario (Secondo livello o vecchio ordinamento)
	10
	
	

	Titolo di studio Universitario  (Livello Triennale)
	7
	
	

	Titolo di studio Diploma 
	5
	
	




	B.	Altri titoli culturali
	
	Punteggio previsto
	Punti richiesti
	Riservato alla Commissione

	
	Max Punti 31
	
	

	Dottorato di ricerca congruente con le finalità dell’incarico
	Punti 04
Max  8
	
	

	Master universitario (di almeno 1500 ore – 60 CFU) 
	Punti 02
Max 6

	
	

	Diplomi di specializzazione post-laurea 
	Punti 02
Max 6

	
	

	Corsi di formazione o aggiornamento in qualità di docente formatore  di almeno 15 ore ciascuno
	Punti 01 
max 5
	
	

	Patente Europea ECDL (o similari)	
	Punti 04
Max  8
	
	





	C.  Esperienze lavorative e/o professionali


	Punteggio previsto
	Punti richiesti
	Riservato alla Commissione

	
	Max Punti 30
	
	

	Esperienza lavorativa come Referente per la valutazione in attività progettuali
	Punti 04
	

	

	Esperienza pregressa di coordinatore/facilitatore in progetti scolastici
	Punti 04
	
	





Si dichiara che la richiesta di punteggio  trova riscontro nel curriculum vitae allegato.
I titoli e le esperienze, considerati ai fini del punteggio nel curriculum vitae, dovranno essere debitamente evidenziati.
                                                   



                                Firma

                                                                                                                          ___________________________________



