
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 ARTETERAPIA 

Progetto: “Segni e sogni: Percorsi creativi tra mani, mente e meraviglia a.s.25-26 
 
 

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 

Titolo specifico Laurea nel 
settore 

110 e lode 5     

110  4     

da 109 a 99 3     

fino a 98 2     

Diploma Istituto 
Superiore nel settore 
(MATURITA’ ARTISTICA) 
(per i titoli con punteggio 
in 60esimi, la votazione 
sarà proporzionalmente 
rapportata in centesimi) 

100 5   

da 99 a 90 4     

da 89 a 80 3     

fino a 79 2   

Diploma di ARTETERAPIA presso scuola certificata da 
APIART (ossia con formazione conforme alla norma 
UNI 11592-14ottobre 2015) (Punti 5) 

    

Per ogni progetto svolto in ambito scolastico, di 
almeno 20 ore fino a un massimo di 20 punti 
(p. 2 per sessione) 

    

Per ogni progetto svolto in altro ambito con bambini o 
ragazzi in età scolare (3-12 anni) di almeno 20 ore, fino 
a un massimo di 10 punti 
(p. 1 per sessione) 

  

PUNTEGGIO TOTALE   

 
 
______________________________________ 

(luogo, data) 
                                                                              IL DICHIARANTE ___________________________________ 


