
ALLEGATO B - TABELLA AUTOVALUTAZIONE

Alla Dirigente Scolastica

dell’Istituto Comprensivo di Osio Sotto

Il/La sottoscritt__ _______________________________________ dichiara di essere in possesso delle conoscenze tecniche e 
professionali richieste dall’avviso di selezione e di possedere i seguenti requisiti specifici:

CRITERI DI
SELEZIONE

CRITERI DI
VALUTAZIONE

MODALITÀ DI
VALUTAZIONE

PUNTEGGIO AUTOVALUTAZION
E CANDIDATURA

RISERVATO
ALLA

COMMISSIONE

Titoli di studio
(Da valutare alla

luce del
curriculum vitae)

Votazione riportata
al termine del
corso di laurea

magistrale/speciali
stica

10  punti  110  e
110/lode
9 punti  100-109
8 punti  fino a 99

Max 10 punti

Diploma di
maturità o di

qualifica
professionale per

accesso al ruolo (in
alternativa alla

laurea

10  punti  100  e
100/lode
9 punti  90-99
8 punti  fino a 89

Max 10 punti

Corsi di formazione
di almeno 12 ore
(riconosciuti dal

MIM)

3  punti  per
ciascun corso

Max 15 punti

Esperienza
professionale

(Da valutare alla
luce del

curriculum vitae)

Esperienza
professionale

maturata in settori
attinenti all’ambito
professionale del
presente Avviso

5  punti  per  ogni
incarico  di
supporto  per  la
realizzazione  di
progetti finanziati
da  fondi
nazionali,
regionali,
comunitari  (es.:
PON,  L.440/97,
PNSD, PNRR, …)

Max 50 punti

Esperienza
professionale

maturata in anni di
servizio

1 punto per anno
scolastico 
Anzianità di 
servizio (ruolo, 
supplenze 
annuali, 
supplenze fino al 
termine delle 
attività 
didattiche), negli 
Istituti scolastici 
statali, nella 
qualifica di 
riferimento

Max 25 punti

Luogo e data Firma del Partecipante

_______________, ______________ ____________________________
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