
ALLEGATO   2 

Scheda di  autocertificazione/autovalutazione 

Alla Dirigente Scolastica 

dell’ I. C.  Castiglione – Camugnano – San Benedetto  

 

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………compila, sotto la 

propria personale responsabilità, la seguente griglia di valutazione autocertificandone la 

rispondenza a titoli in suo possesso ai sensi dell’art. 46 DPR/2000 n. 445 e consapevole delle 

sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 

DPR 445/2000: 

   
CANDIDATO 

 

VALUTAZIONE  

 

 

 

Titoli di studio 

max punti 20 

 

 

Scuola Secondaria di II Grado  

Voto: 

tra 60 e 70 

tra 71 e 80 

tra 81 e 90 

tra 91 e 100 

  
 
 
 

 

Corso di perfezionamento 
professionalità richiesta  
 

coerente c
o
n 

l
a 
  

 Laurea – master universitario   

Afferente  tipologia di intervento 

     

 

 

Attività 

professionale 

max punti 40 

Anzianità di docenza nelle Istituzioni Scolastiche 
esclusivamente inerente la figura professionale 
richiesta  

  

Collaborazioni in qualità di esperto 
 esterno con questo Istituto  

  

Collaborazioni con altri Istituti scolastici    

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere in possesso di: 

o  Certificazione lingua inglese B2 rilasciata dall’Ente Certificatore____________ in data ___ 

o Abilitazione insegnamento lingua inglese scuola infanzia e/o primaria____________________ 

 

DATA__________________________                                                     FIRMA 


