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ALLEGATO B 

 

SCHEDA PER LA VALUTAZIONE DEI TITOLI FINALIZZATA ALLA COMPILAZIONE  
DELLA GRADUATORIA  DOCENTI PER  I  PROGETTI  PON FSE 

 
Al Dirigente Scolastico 
I.T.C.G. Aterno – Manthonè 
P E S C A R A  

                                                                                                                            

 

 Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a_____________________________________  

il___________________________, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni 

legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa), in servizio c/o questo Istituto in 

qualità di Docente a tempo ____________________________ consapevole delle responsabilità civili e penali 

cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, dichiara sotto la propria responsabilità di 

aver diritto al seguente punteggio: 

Titolo di accesso dichiarazione 

VALUTAZIONE  
a cura della 

Commissione ITCG 
 “Aterno – Manthonè” 

Laurea specifica coerente con il modulo per cui si fa 
domanda 
Laurea non specifica  
Diploma Istruzione Secondaria Superiore  
(Si valuta un solo titolo) 

  

Titoli culturali   

Esperienze e competenze professionali coerenti con la 
prestazione professionale richiesta  
(indicare tipologia  di esperienza e competenze 
possedute) 

  

Esperienze di Docenza/tutoring/coordinamento nei 
progetti POR/PON   

  

Esperienze di Docenza/tutoring/coordinamento 
nell’Alternanza Scuola Lavoro 

  

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

  

 
 
 
 

 
 
 
 

Allego  
a) Curriculum vitae in formato europeo 
b) Fotocopia documento di identità valido 

Data                                                                                                                        Firma 

_________________                                                                            _____________________________ 


