
ALLEGATO B  

  

PIANO NAZIONALE DI RIPRESA  E RESILIENZA  MISSIONE 4: ISTRUZIONE   e  RICERCA -  
Componente 1 - Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università -  

Investimento 2.1: Didattica digitale integrata e formazione alla transizione digitale del personale scolastico 

- Formazione del personale scolastico per la transizione digitale (D.M. 66/2023), finanziato dall’Unione 

europea – Next Generation EU.  
  

CODICE PROGETTO : M4C1I2.1-2023-1222-P-33935 

CUP: I44D23003460006 
Titolo progetto: Formazione del personale alla transizione digitale 

 

SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE TUTOR / ESPERTO  

  

CRITERI DI VALUTAZIONE  
PUNTEGGI DI 

VALUTAZ.  

* N. RIFER.  

CURRICULU

M 

* PUNTI 

AUTO  
VALUTAZ.  

PUNTI  
ASSEGNATI (A 

CURA 

DELLA  
SCUOLA)  

Diploma di laurea in discipline e/o ambiti 

disciplinari attinenti l’oggetto dell’avviso.  
Punteggio  
- Da 66 a 98 = 10 punti - Da 99 a 110  
= 15 punti - 110/110 e lode = 20 punti  

Max 20 punti        

Esperienza documentata di  
formazione in corsi sul modello Senza 
Zaino  
- 5 punto per ogni esperienza documentata  

Max 20 punti        

Aver prestato servizio in classi organizzate 

secondo il modello Senza Zaino   
- 5 punti per ogni annualità di 

insegnamento  

Max 20 punti        

  

Titoli culturali relativi agli ambiti 

disciplinari di cui all’oggetto dell’avviso.   
  

Punteggio:   
- dottorato di ricerca: 3 punti;   
- master:  2 punti;   
- corso di perfezionamento: 2 punti;   
- collaborazioni con enti universitari e di 

ricerca: 1 punto;   
- pubblicazioni: 2 punti per ogni 

pubblicazione;  

Max 20 punti  

  

  

  

  

  

    

Incarichi organizzativo-didattici nei 
progetti europei  
- 2 punti per ogni incarico  

Max 10 punti        

Possesso di certificazione informatica   
- 5 punti per ogni certificazione conseguita  

Max 10 punti  
      

  

Firma________________________________________________________________ 



(*) da compilare a cura del candidato/a  
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DICHIARAZIONE  

  

Il/La sottoscritto/a,                       nato/a  

a                                  , il         /        /               

,   

  

C.F.                                                             , residente in                                                             ,  

via                                                                  , n.         ,  

  

 C.A.P.                                                        , Tel. ___________________________________ , e-mail 

__________________________________________________  

  

Dichiara, ai sensi delle dalle leggi speciali in materia (artt. 75 e 76 del Testo Unico sulla documentazione 

amministrativa D.P.R. 445/2000), di aver maturato un’esperienza professionale del modello Senza zaino 

almeno biennale (requisito obbligatorio per la candidatura di TUTOR), ovvero essere docente iscritto all’Albo 

dei Formatori Senza Zaino (requisito obbligatorio per la candidatura di ESPERTO) come indicato nel 

Curriculum Vitae ai numeri ________________________________.  

  
Data         /         /                      firma                                                           
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