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 ALLEGATO B 
SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE  
 

Il/lasottoscritto/a____________________________________________________________nat__a 

________________il_____/_____/_____ documento di riconoscimento______________________ 

n._________________________________, avendo prodotto l’istanza di partecipazione per 
l’attribuzione dell’incarico di esperto esterno in psicomotricità per i moduli “Let’s go 1; Let’sgo 2; 
Let’sgo 3” previsto dal progetto “Improving Skills” CUP D25B17000160007, Fondi Strutturali 
Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per 
l’apprendimento” 2014-2020, dichiara sotto la propria responsabilità e, consapevole che le 
dichiarazioni false e mendaci comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.76 del 
DPR 445/2000, di possedere i seguenti titoli valutabili richiesti dal bando, come da Curriculum Vitae 
allegato, così numerati: 
 

TITOLI ED ESPERIENZE 
LAVORATIVE 

NUMERO TITOLI 
ED ESPERIENZE 

VALUTAZIONE 

Altra laurea  Punti 6 

Altra laurea triennale – diploma 
universitario 

 
 

Punti 3 

Master di II livello   Punti 2 

Master di I livello   Punti 1 

Abilitazione all’insegnamento per la scuola 
dell’infanzia /primaria 

 
 

Punti 3 

Corsi di perfezionamento/specializzazione 
sulla psicomotricità (minimo 10 ore) 

 Punti 0,5 per ogni corso 
Max. punti 3 

Partecipazione in qualità di 
docente ad altri progetti PON 
FSE 

 Punti 2 per ogni incarico 
Max. punti 6 

Progetti di psicomotricità nelle scuole  Punti 2 per ogni progetto 
Max. punti 10 

Esperienza lavorativa in qualità di 
psicomotricista in istituzioni educativo-
riabilitative (almeno 90 giornii)  

 Punti 3 

 
Data_________________________    Firma_______________________________ 


