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ALLEGATO B - MODELLO DI AUTOVALUTAZIONE 

 

 Titoli culturali e di servizio: 
 

TITOLO PUNTEGGIO 

MAX 
AUTOVALUTAZIONE 

CANDIDATO 
PUNTEGGIO 

ATTRIBUITO 

Aver partecipato a una mobilità in uscita nell’ultimo 

triennio 

 

10 

  

Non aver mai partecipato a una mobilità in uscita 

nell’ultimo triennio 

 

15 

  

Aver partecipato a corsi di perfezionamento per 

l’internazionalizzazione CLIL 

 

5  

 

  

Essere docente di ruolo con sede di titolarità nell’I.C. 

Corinaldo 

 

10 

  

Avere esperienza documentata nell’ambito dei progetti 

e-Twinning 

5   

 

 

 Conoscenza certificata lingua straniera (Laurea in Lingue e affini e/o attestazione di Ente 

certificatore riconosciuto) secondo il QCER: 

 

 INGLESE FRANCESE SPAGNOLO  TEDESCO 

livello  
(indicare A1, A2, B1, B2, C1, C2): 

    

punteggio     

 

*A1/A2: punti 2; B1/B2: punti 3; C1/Laurea in Lingue: punti 4; C2: punti 5. 
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 DESCRIZIONE DOCUMENTAZIONE 

 

 

 __________________________________________________________________ 

 

 

 __________________________________________________________________ 

 

 

 ___________________________________________________________________ 

 

 

 __________________________________________________________________ 

 

 

 __________________________________________________________________ 

 

 

 

 

TOTALE PUNTEGGIO DICHIARATO: _______________________________________ 

 

TOTALE PUNTEGGIO ATTRIBUITO DALLA COMMISSIONE ____________________ 
 

Dichiara di essere disposta/o a viaggiare, nei tempi (ove indicati) e nel caso anche durante la 

sospensione delle attività didattiche e di essere disposta/o ad effettuare le attività di disseminazione 

nell’Istituto scolastico al rientro dalla mobilità. 

 

 

 

Data, ______________              Firma del candidato 

______________________ 
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