
ALLEGATO 2 

Al Dirigente Scolastico 

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: 

 

A)   TITOLI CULTURALI CANDIDATO VALUTAZIONE 

A1 Diploma di laurea richiesto per l’incarico Fino a 80/110: punti 6 Fino 

a 90/110: punti 7 Fino a 

100/110: punti 8 Fino a 

110/110: punti 9 110 e lode: 

punti 10 

  

A3 Specializzazione in psicoterapia 

 
Punti 8   

B)   TITOLI DI SERVIZIO   

B1 Per ogni anno di docenza in corsi universitari 

statali nella disciplina oggetto dell’incarico 

(fino ad un massimo di punti 6) 

Punti 2 per anno scolastico   

C)   TITOLI PROFESSIONALI   

C1 Per ogni esperienza pregressa in spazi di 

ascolto presso istituzioni scolastiche  

(fino ad un massimo di punti 10) 

Punti 2 per anno 

scolastico 

  

 

 

 

DATA_____________________________________   FIRMA____________________________________ 

 

 


