
Allegato 2  

 

VALUTAZIONE TITOLI POSSEDUTI  
 

Al Dirigente Scolastico  

I.C. “Della Margherita” 

 Vizzolo Predabissi (MI) 

 

Oggetto: valutazione titoli posseduti per la partecipazione alla selezione per incarico 

di prestazione d’opera come formatore per la realizzazione di un breve corso 

destinato ai docenti della scuola dell’infanzia  

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________ 
nato/a 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: 

VALUTAZIONE TITOLI 

 

REQUISITI FORMATIVI E PROFESSIONALI  Punteggio 

Possesso, oltre alla laurea richiesta, di 

titoli culturali (master, specializzazioni 

etc) afferenti la tipologia dell’attività da 

svolgere 

1 punto 

per ogni 

titolo, 

max.5 

punti 

 

Incarichi inerenti l’area “Valutazione” 

svolti presso istituti scolastici 

1 punto 

per ogni 

incarico, 

max.5 

punti 

 

Esperienza specifica di docenza, rivolta 

a docenti della scuola del primo ciclo 

d’istruzione, in cui rientra la 

prestazione d’opera dell’incarico da 

svolgere  

 

3 punti 

per ogni 

corso di 

docenza, 

max.  15 

punti 

 

 

 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, dichiara di aver svolto le seguenti attività. 

  

Elencare i titoli culturali 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________



________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

Elencare gli Incarichi inerenti l’area “Valutazione” svolti presso istituti scolastici 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Elencare le Esperienze specifiche di docenza, rivolte a docenti della scuola del primo ciclo 

d’istruzione, in cui rientra la prestazione d’opera dell’incarico da svolgere  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Luogo e data ___________________  

firma digitale qualificata ovvero firma autografa leggibile 

___________________________________  

ai sensi art. 39 DPR 445/2000 la firma non deve essere autenticata 


