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Allegato B

Al Dirigente Scolastico Del
CPIA REGGIO NORD

Oggetto: SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE DEI TITOLI

da allegare alla istanza di partecipazione agli incarichi a favore del personale DOCENTE ESPERTO ESTERNO
al CPIA REGGIO NORD e alle istituzioni scolastiche del MIM in qualita di figura di supporto al progetto
PNRR Missione 4 — Istruzione e Ricerca — Componente 1 — Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione:
dagli asili nido alle Universita — Investimento 1.4 “Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari
territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica” — “Interventi
di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica
(D.M. 19/2024)

II/1a sottoscritto/a

Nato/a a ( )il

CF. Residente a ( )in

Via Tel.

Indirizzo di posta elettronica

In servizio presso

DICHIARA

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

PERSONALE ESPERTO ESTERNO al CPIA e al MIM

TITOLI VALUTABILI Punteggio Punteggio Punteggio
a cura del a cura dalla
candidato commissione

TITOLI DI STUDIO Laurea vecchio ordinamento o Punti 10
laurea specialistica inerente al
profilo richiesto

Laurea triennale Punti 8
Altra laurea Punti 4
FORMAZIONE Master di I livello, coerente con il Punti 2 per
SPECIFICA ruolo richiesto ogni titolo
(max 3)
Master di II livello, coerente con il Punti 3 per
ruolo richiesto ogni titolo

(max 3)
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Diplomi e attestati di corsi di Punti 1,5
formazione o aggiornamento coerenti | Per ciascun
con il ruolo richiesto ;‘))TSO (max
ESPERIENZE Incarichi svolti nell’ambito
PROFESSIONALI dell’ Amministrazione scolastica Punti 2
o altra PP.AA. o altro Ente (max 5
(associazioni, cooperative etc.) esperienze)
per progetti finanziati da Fondi
comunitari, nazionali e/o regionali
(PON/POR/PNRR/FAMI/Area a
rischio, etc.)
Luogo , data

Firma
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