
ALLEGATO C – GRIGLIA VALUTAZIONE TITOLI ESPERTO COLLAUDATORE

Al Dirigente Scolastico

ISTITUTO COMPRENSIVO N. 3 FELISSENT DI TREVISO

Il/La  sottoscritto/a  _______________________________________________  nato/a  ________________  (_____)  il
_____/____/______ dichiara, sotto la propria personale responsabilità, I seguenti titoli  ai fini dell’attribuzione dell’incarico di
esperto  Collaudatore  del  progetto 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
3.2  “Scuola  4.0.  Scuole  innovative,  cablaggio,  nuovi  ambienti  di  apprendimento  e  laboratori”,  finanziato
dall’Unione europea – Next Generation EU – “Azione 1: Next generation classrooms - Ambienti di apprendimento
innovativi” 

Codice Progetto: M4C1I3.2-2022-961-P-19844 
Codice  CUP: B44D23000140006
Titolo del progetto: A.r.s. 4.0 – IC3 Felissent

TABELLA DI VALUTAZIONE

TITOLO PUNTEGGIO VALUTAZIONE A CURA
DEL CANDIDATO

VALUTAZIONE A
CURA DELLA SCUOLA

Laurea  quadriennale  vecchio  ordinamento  o
specialistico nuovo ordinamento Punti 6 

Laurea triennale Punti 4

Master inerente la materia oggetto dell’avviso Punti 2 per ogni master 
(max 10 punti) 

Diploma di istruzione secondaria superiore Punti 3

Incarichi nel settore di pertinenza Punti 3 per ogni incarico 
(max 12 punti)

Partecipazione a corsi o seminari di aggiornamento
attinenti alla professionalità richiesta 

Punti 1 per ogni corso 
(max 5 punti) 

Esperienza nella realizzazione di progetti attinenti 
all’oggetto dell’avviso Punti 4 per ogni progetto

Esperienza di collaborazione per la gestione della 
dotazione tecnologica e informatica in ambienti di 
apprendimento e laboratori in ambito scolastico

Punti 4 per ogni anno 
scolastico

Competenze informatiche certificate (ECDL o 
EIPASS) 

Punti 2 per certificazione 
(max 6) 

TOTALE

NB: Saranno valutate ESCLUSIVAMENTE le domande di partecipazione dei candidati in possesso dei requisiti previsti nel bando.

Data________________                                               Firma _________________________________


