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Con sez

All. B1: Allegato Domanda di partecipazione ESPERTO 
CUP:B34D26003350007 

AUTODICHIARAZIONE 

TABELLA VALUTAZIONE TITOLI ESPERTO: 
 

Nome: ___________         Cognome: _____________ 
 

Codice fiscale: ______________________________ 

 

Indicare gli estremi del TITOLO/ATTIVITA’ a cui si fa riferimento nell’attribuzione del punteggio 

ATTRIBUZIONE 
DEL 

PUNTEGGIO 
 RISERVATA AL 

CANDIDATO 
  

Titoli di studio, professionali e formativi (max 30 punti) 

 

Diploma di Scuola Secondaria di secondo grado  
(-Uguale o superiore a 54/60 o 90/100  punti 3; -Compresa tra 48-53/60 o tra 80-89/100  punti 2;-Compresa tra 

36-47/60 o tra 60-79/100  punti 1) 

 
max 3 punti  

 
Titolo: _____________________________________________ 
 
Conseguito il_____________ presso _______________________ 
 
con la seguente valutazione: ______________ 

  

Laurea specifica quadriennale o quinquennale vecchio ordinamento o Laurea magistrale (110 con lode punti 5; 110/108 punti 

4; con altra votazione punti 2) 
 
 
max 5 punti 

 
Titolo: _____________________________________________ 
 
Conseguito il_____________ presso _______________________ 
 
con la seguente valutazione: ______________ 
  

Post Laurea Diplomi/Corsi di specializzazione, perfezionamento, Dottorato di ricerca 
(2 punti per titolo) 

 
max 4 punti 
Titolo 1: _____________________________________________ 
 
Conseguito il_____________ presso _______________________ 
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Con sez

con la seguente valutazione: ______________ 
 
Titolo 2: _____________________________________________ 
 

Conseguito il_____________ presso _______________________ 
 
con la seguente valutazione: ______________ 
 

Master  
(1 punto per ogni titolo) 
 
max 2 punti 

Titolo 1: _____________________________________________ 
 
Conseguito il_____________ presso _______________________ 
 
con la seguente valutazione: ______________ 
 
 
Titolo 2: _____________________________________________ 
 
Conseguito il_____________ presso _______________________ 
 
con la seguente valutazione: ______________ 
  

Abilitazione all’insegnamento nel settore di pertinenza - 
 
1 punto 

 
-Abilitazione: _____________________________________________ 
 
conseguita il_____________ presso _______________________ 
 
  

Abilitazione alla professione nel settore di riferimento  
 
1 punto 

 
-Abilitazione: _____________________________________________ 
 
conseguita il_____________ presso _______________________ 
  

Percorsi formativi certificati afferenti alla tipologia di intervento 
(1 punto per ogni percorso -corso di almeno 15 ore) 
 
max 8 punti 

 
-Percorso  1: _____________________________________________ 
 
data_____________  riferimenti: ________________________________________________ 
 
-Percorso 2: _____________________________________________ 
 
data_____________  riferimenti: ________________________________________________ 
 
-Percorso  3: _____________________________________________ 
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Con sez

data_____________  riferimenti: ________________________________________________ 
 
-Percorso  4: _____________________________________________ 
 

data_____________  riferimenti: ________________________________________________ 
 
-Percorso 5: _____________________________________________ 
 
data_____________  riferimenti: ________________________________________________ 
 
-Percorso  6: _____________________________________________ 
 
data_____________  riferimenti: ________________________________________________ 
 
-Percorso  7: _____________________________________________ 
 
data_____________  riferimenti: ________________________________________________ 
 
-Percorso 8: _____________________________________________ 
 
data_____________  riferimenti: ________________________________________________ 
 

Certificazioni/pubblicazioni attinenti al settore di pertinenza  
(2 punti per ogni certificazione/pubblicazione) 
 
max 6 punti 

Certificazione/Pubblicazione 1: _____________________________________________ 
 
data_____________  riferimenti: ________________________________________________ 
 
Certificazione/Pubblicazione 2: _____________________________________________ 
 
data_____________  riferimenti: ________________________________________________ 
 
Certificazione/Pubblicazione 3: _____________________________________________ 
 
data_____________  riferimenti: ________________________________________________ 
  

Esperienza di docenza                                                                  (max 30 punti) 

  

Esperienza di docenza universitaria nel settore di pertinenza  
(2 punti per ogni esperienza) 
 
max 18 punti 

 
Incarico 1: _________________________________       anno:_____________________ 
 
Istituto scolastico: _____________________________________ 
 
 

Incarico 2: _________________________________      anno:_____________________ 
 
Istituto scolastico: _____________________________________ 
 
 
Incarico 3: _________________________________      anno:_____________________  
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Con sez

 
Istituto scolastico: _____________________________________ 
 
 

Incarico 4: _________________________________       anno:_____________________ 
 
Istituto scolastico: _____________________________________ 
 
 
Incarico 5: _________________________________      anno:_____________________ 
 
Istituto scolastico: _____________________________________ 
 
 
Incarico 6: _________________________________      anno:_____________________ 
 
Istituto scolastico: _____________________________________ 
 
 
Incarico 7: _________________________________      anno:_____________________ 
 
Istituto scolastico: _____________________________________ 
 
 
Incarico 8: _________________________________      anno:_____________________ 
 
Istituto scolastico: _____________________________________ 
 
 
Incarico 9: _________________________________      anno:_____________________ 
 
Istituto scolastico: _____________________________________ 
 
 

Esperienza di docenza curricolare negli istituti scolastici comprensivi 
(2 punti per ogni anno di docenza con almeno 180 gg di docenza nell’anno) 

 
max 6 punti 

Incarico 1: _________________________________       anno:_____________________ 
 
Istituto scolastico: _____________________________________ 
 
 
Incarico 2: _________________________________      anno:_____________________ 
 
Istituto scolastico: _____________________________________ 
 
 
Incarico 3: _________________________________      anno:_____________________ 
 
Istituto scolastico: _____________________________________ 
  

Esperienze di docenza extracurricolare nel settore di pertinenza per alunni di istituti scolastici  
(3 punti per ogni corso) 
 

max 6 punti 
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Con sez

 
Incarico 1: _________________________________       anno:_____________________ 
 
Istituto scolastico: _____________________________________ 

 
 
Incarico 2: _________________________________      anno:_____________________ 
 
Istituto scolastico: _____________________________________ 
  

Attività professionale extra                                                     (max 30 punti) 

 

Incarichi formalizzati nell’ambito delle tematiche previste dallo specifico avviso  
(2 punti per ogni incarico annuale) 

 

max 16 punti 

 
Incarico 1: _________________________________       anno:_____________________ 
 
Ente: _____________________________________ 
 
Incarico 2: _________________________________      anno:_____________________ 
 
Ente: _____________________________________ 
 
Incarico 3: _________________________________       anno:_____________________ 
 
Ente: _____________________________________ 
 
Incarico 4: _________________________________      anno:_____________________ 
 
Ente: _____________________________________ 
 

Incarico 5: _________________________________       anno:_____________________ 
 
Ente: _____________________________________ 
 
Incarico 6: _________________________________      anno:_____________________ 
 
Ente: _____________________________________ 
 
Incarico 7: _________________________________       anno:_____________________ 
 
Ente: _____________________________________ 
 
Incarico 8: _________________________________      anno:_____________________ 
 
Ente: _____________________________________ 
  

Tecnico di laboratorio universitario  

(3 punti per ogni incarico) 

max 6 punti 

 
Incarico 1: _________________________________       anno:_____________________ 
 
Ente: _____________________________________ 
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Con sez

Incarico 2: _________________________________      anno:_____________________ 
 
Ente: _____________________________________ 
 

Attività di ricerca certificate nel settore 
(2 punti per ogni incarico) 

 
max 8 punti 

Incarico 1: _________________________________       anno:_____________________ 
 
Ente: _____________________________________ 
 
Incarico 2: _________________________________      anno:_____________________ 

 
Ente: _____________________________________ 
 
Incarico 3: _________________________________       anno:_____________________ 
 
Ente: _____________________________________ 
 
Incarico 4: _________________________________      anno:_____________________ 
 
Ente: _____________________________________ 
  

 
Data _____________________                  Firma della figura fisica (esperto) 

                                                                         

                                                                     ___________________ 
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