
ALLEGATO 2 – Scheda di autovalutazione

RICHIESTA DISPONIBILITÀ DOCENTI ACCOMPAGNATORI/TUTOR PER LE ATTIVITA’
FORMATIVE PREVISTE PER LA MOBILITA’ IN GRECIA INERENTE IL PROGETTO
ERASMUS PLUS KA229 - READING BOOKS THROUGH THE LENS OF STEAM.

Al Dirigente Scolastico dell'Istituto
Comprensivo n. 6
Via Villa Clelia, n. 18
IMOLA

Il/La sottoscritt__, ____________________________________________________________

nato a _____________________________________________ (___) il ____/____/________

avendo presentato modello di disponibilità alla selezione di cui in oggetto per l’affidamento
dell’incarico in qualità di docente accompagnatore, consapevole delle sanzioni penali previste
per il caso di dichiarazioni mendaci e/o contenenti dati non rispondenti a verità, così 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:

CERTIFICAZIONI

• B1. Competenze specifiche informatiche certificate:
• ECDL – • EUCIP – • EIPASS – • PEKIT

2 per ogni certificazione
(max. 6 punti)

• B2. Competenze linguistiche certificate:

● Livello C2/C1 (10 punti)
● Livello B2 (8 punti)
● Livello B1 (6 punti)
● Livello A2 (4 punti)

Da 4 (per livello A1) a 10
(per livello C2/C1)

TITOLI DI SERVIZIO ED ESPERIENZE SPECIFICHE

• C1. Anni scolastici di servizio in ruolo. Nr. anni: ____ 2 per anno scolastico
(max. 18 punti)

• C2. Anni scolastici di servizio pre-ruolo (min. 180 gg. di
servizio). Nr. Anni: ____

1 per anno scolastico
(max. 4 punti)

• C3. Anni scolastici di servizio in ruolo presso l’IC 6
Imola Nr. anni_____

1 per anno scolastico
(max. 10 punti)

• C4. Partecipazione alla fase progettuale e organizzativa

1. Data. _________________________________________

2. Data. _________________________________________

3. Data. _________________________________________

4. Data. _________________________________________

5. Data. _________________________________________

2 per ciascuna esperienza
(max. 10 punti)

• C5. Frequenza a corsi specifici di formazione Erasmus
- E Twinning dal 1.9.2020

1. Data. _________________________________________

2. Data. _________________________________________

3. Data. _________________________________________

2 per ciascuna esperienza
(max. 10 punti)

Imola, ________________ _________________________________
Firma
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4. Data. _________________________________________

5. Data. _________________________________________
• C6. Precedenti esperienze di accompagnamento

studenti all’estero.

1. A.S. _______Viaggio in ________________________

2. A.S. _______Viaggio in ________________________

3. A.S. _______Viaggio in ________________________

4. A.S. _______Viaggio in ________________________

5. A.S. _______Viaggio in ________________________

1 per ciascuna esperienza
(max. 5 punti)

. C.7 Essere docente di ruolo di lingua straniera (A-25)
● SI
● NO

2 punti

TOTALE

Imola, ________________ _________________________________
Firma
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