ALLEGATO 3 — Scheda di autovalutazione esperto

SCHEDA DI AUTOVALUZIONE DI CUI ALLA SELEZIONE FINALIZZATA ALLINDIVIDUAZIONE DI
ESPERTI PER L’ATTIVITA' DI SPORTELLO PSICOLOGICO A.S. 2021/22,

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo N. 6 di Imola
IMOLA

Il/La sottoscritt__,

nato a ( )il / /

avendo presentato istanza di partecipazione alla selezione di cui in oggetto per l'affidamento
dell’incarico in qualita di esperto per PER ATTIVITA' di SPORTELLO PSICOLOGICO A.S.
2021/22, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci e/o
contenenti dati non rispondenti a verita, cosi come stabilito dagli art. 75 e 76 del D.P.R. n. 445
del 28 dicembre 2000, dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli:

CRITERIO Acuradel| A cura

» a. Corsi di formazione e/o Titolo n. | candidato |dell’Istituto.
aggiornamento (valutabili ore

almeno 40 ore, anche

cumulabili), afferenti la

tipologia di intervento (2

punti per ogni titolo. Max.

SEESI RN o

10 punti)

Denominazione ente c/o il quale ¢é stata N.

*  b. Esperienza lavorativa realizzata I'esperienza lavorativa gg

documentata nel settore di

pertinenza (1 punto per ogni

anno di esperienza, con
almeno 120 giorni di attivita.

Max. 5 punti)

SEE R N

Denominazione Istituto scolastico e titolo incarico

1.

A.S. /

» c. Esperienze lavorative in
ambito scolastico (1 punto
per le attivita progettuali
svolte nel corso dell'anno AS. /

scolastico, fino ad un
massimo di 10 punti. Si 3.
valuta un incarico per anno
scolastico)

AS. /

AS. /

Imola,

Firma
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AS. /
6.
A.S. /
7.
AS. /
8.
A.S. /
9.
AS. /
10.
A.S. /
Titol bblicazi
* d. Pubblicazioni attinenti al 1 H0%0 © N0 pubDfcazione
settore di pertinenza (1 2'
punto per ogni pubblicazio- 3'
ne, fino ad un massimo di 4'
5 punti) £
TOTALE
Imola,
Firma
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