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ALLEGATO 2 
 
 POR Campania FSE 2014/2020 - -Percorsi di inserimento attivo per gli alunni con bisogni 
educativi speciali per la realizzazione del progetto “ Scuola di integrazione “  - Avviso di 
reclutamento -  Esperti  per attività laboratoriali - -  

 
Scheda riepilogativa di valutazione 

 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________, nato/a a _____________ 

(_____) il _____________, e residente in via ______________________________, 

n.____,  Comune di ___________________ (_____), c.a.p. ______, telefono __________ 

cellulare______________,  

preso visione del bando e consapevole delle sanzioni previste dal codice penale e delle leggi 
vigenti in materia e delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non 
corrispondente al vero ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000, dichiara di 
possedere i seguenti titoli per l’attribuzione del punteggio:  
 

TITOLI INDICAZIONI PER IL CALCOLO 
DEL PUNTEGGIO 

 PUNTEGGIO 
PREVISTO 

 Laurea in Scienze dell’ Educazione ; 
 Laurea in Scienze della Formazione  

 – indirizzo scuola Primaria  
 – indirizzo scuola Infanzia 

 

10 punti  

Diploma di Istituto Magistrale o titolo 
equipollente  6 punti  

Ulteriore Laurea ( quinquennale o vecchio 
ordinamento )  o diploma secondario di 2  
grado 

 4 punti 

Attività di docenza in corsi di formazione 
del personale della scuola. 

Pt. 5 per ogni corso di docenza 
considerato  Max 20 pt 

Titoli specifici  
(Attività di formatore) 

Pt.5 per ogni corso  Max 20 pt 

Nomina Funzione Strumentale  Pt. 5 per ogni incarico Max 15 pt 
Anzianità di servizio   Pt. 2 per ogni per anno Max 20 pt 
 TOTALE   

 
 

 
Distinti ossequi. 
 ________________________    In fede 
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                                                                 ____________________________    
       

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________ autorizza l’Istituto al 

trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. 196/03 solo per i fini istituzionali e necessari 
per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda. 

 
                                                                                            In fede 
                                                                 ____________________________          

 
 
 

 


