
 

 

(allegato 2) 
 

Al Dirigente Scolastico 
I.T.C.G. Aterno – Manthonè 
PESCARA 
 

Fondi Strutturali Europei - Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. 

“Potenziamento dei percorsi di alternanza scuola-lavoro ” Programmazione 2014-2020 Asse I – Istruzione – FSE. Ob. Spec. 10.2 
Miglioramento delle competenze chiave degli allievi, anche mediante il supporto dello sviluppo delle capacità di docenti, formatori e 

staff,  Azione 10.2.2 Azioni di integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base (lingua italiana, lingue straniere, 

matematica, scienze, nuove tecnologie e nuovi linguaggi, ecc.) – Competenze di base – Sottoazione 10.2.2A - Codice identificativo 

progetto: 10.2.2A-FSEPON-AB-2017-63 Titolo ”Per non lasciare indietro nessuno: More Skills” (Autorizzazione del progetto e 

Impegno di spesa prot. n. AOODGEFID/192 del 10/01/2018) CUP G25B17000290007 
 

Modulo 

“Conosci te stesso”. La conoscenza di se  stesso mediante la lettura  
e la produzione  testuale” 

 

 

Cognome ____________________________________ Nome _____________________________________ 
 

Il requisito d’accesso al ruolo richiesto è la laurea come di seguito specificata.  

Il ruolo di “Esperto” di questo modulo sarà redatto sulla base della seguente griglia di valutazione: 

 
Titolo di studio 

 

 

Dichiarazione 

VALUTAZIONE 
a cura della 

Commissione ITCG 
Aterno–Manthonè 

Laurea in Lettere o Psicologia   

Diploma   

Titoli culturali   

Corso di laboratorio teatrale   

Master, corsi di perfezionamento inerenti 
le attività teatrali  

  

Altri Titoli professionali   

Attore/Attrice professionista   

Esperienza cinematografica, radiofonica, 
teatrale 

  

Pregresse  esperienze in qualità di Esperto 
in Progetti POR/PON nel settore di 
pertinenza 
 

  

Organizzatore di eventi artistici, culturali e 
mostre 

  

Comprovate competenze informatiche 
certificate/dichiarate  
(possesso NUOVA ECDL/ EIPASS condizione 
preferenziale a parità di altre condizioni) 

  

 

Data _______________________        Firma 

         ______________________________ 


