
Allegato C Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Campli

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________   nato/a a 

________________________  il ___/___/_____ ai fini della valutazione della propria candidatura in 

qualità  di ESPERTO per il modulo PON  Mangiatoia IoT.2    dichiara quanto segue:  

Titoli ed esperienze lavorative valutabili per il docente 
ESPERTO

Punti dichiarati
dal candidato

Riservato al 
Dirigente 
Scolastico

1. Laurea specifica coerente con il progetto 
2. Altri Diplomi/Lauree/Dottorati di ricerca  
3. Master I Livello, Specializzazione e perfezionamento annuale,
coerenti con il progetto 
4. Master II Livello, Specializzazione e perfezionamento 
pluriennale, coerenti con il progetto
5. Esperienze di docenza (esperto/tutor) in altri progetti 
finanziati dal FSE (PON -  POR – FESR) coerenti con il progetto
6. Esperienze di supporto al coordinamento nei progetti 
finanziati dal FSE (PON -  POR – FESR) in coerenza con la figura 
richiesta
7. Esperienze professionali e formative nel campo di riferimento
specifico attinente al progetto

TOTALE

Data   ________________
                                                     Firma

_______________________________


