
Allegato 3 
SCHEDA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI 

 
  Al Dirigente Scolastico 

            dell’ ICS “G. Carducci” 

  Via Redaelli, 16/A 
            23854 Olginate (LC) 

 

Oggetto: SCHEDA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI ESPERTO PEDAGOGISTA 

  progetto “Crescere insieme: Benessere educativo e relazionale a scuola “a.s.2025-2026 
 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 
(Cognome) (Nome) 

Nato a __________________________________________(______) il __________________________ 
 
Residente a _______________________(_____) in Via ___________________________ n.__________ 

 
C.F.____________________________________tel ___________________ cell. ___________________ 
 
Indirizzo di posta elettronica _____________________________________________________________ 
 

DICHIARA 
 

in relazione ai titoli posseduti, di aver diritto ai seguenti punteggi: 
 

CRITERI DI VALUTAZIONE 

Elementi di valutazione  AUTOVALUTAZIONE VALUTAZIONE 
DELLA 

COMMISSIONE 

VOTO DI LAUREA 
 
Max. 8 punti 

Fino a 100 – p.4   

Da 101 a 110 – p.6   

110 e lode – p.8   

Titoli di formazione specifica 
nel settore della gestione del 
conflitto e delle emozioni / 
psicologia infantile / terapia 
infanzia – adolescenza / 
psicologia scolastica 
(Pedagogista clinico ANPEC) 
Max.12 punti 

 

 
Dottorato di ricerca p.2,5 
Master II livello – p. 2 
Master I livello – p. 1,5 
Corsi di specializzazione – p. 1 
Corsi di formazione – p. 0,5 

  

Esperienze pregresse in 
attività di sportello/ percorsi 
di supervisione / gestione 
del conflitto presso 
Istituzioni Scolastiche 

Per ogni attività – 1 punto 
Max.10 punti 

  

Esperienza pregressa in 
attività di 
collaborazione/consulenza 
presso ASL specificamente 
nell’ambito dei minori 

Per ogni anno di attività – 1 
punto 
Max. 10 punti 

  

Esperienza maturata 
nell’attività clinica 

Per ogni anno di attività – 1 
punto Max.6 punti 

  

Pubblicazioni Per ogni articolo/monografia – 1 
punto 
FINO AD UN MASSIMO DI 4 
PUNTI 

  

 
______________________________________ 

(luogo, data)                                                                              IL DICHIARANTE ___________________________________ 


