ALLEGATO B “SCHEDA RIEPILOGATIVA DEI TITOLI”

MODULO _________________________________________________
Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a ________________ (_____) il _____/____/______ dichiara, sotto la propria personale responsabilità, quanto contenuto nella seguente griglia di valutazione:
	Titolo
	Punteggio attribuito dal candidato
	Punteggio attribuito

	Laurea quadriennale vecchio ordinamento o magistrale nuovo ordinamento Specificare:

____________________________________________

Valutazione:

____________________________________________


	
	

	Partecipazione a corsi o seminari di aggiornamento attinenti alla professionalità richiesta     

Specificare: _________________________________________

Partecipazione a corsi di durata uguale o superiore a 50 ore
	
	

	Essere stato insegnante, nell’ultimo triennio, in scuole collocate in area a rischio (escluso l’anno in corso)
	
	

	Aver svolto nell’ultimo triennio (aa. ss. 2015-16; 2016-17; 2017-18) incarichi come funzione strumentale o incarichi di staff

Specificare:________________________________________________
	
	

	Aver svolto funzione di Coordinatore di interclasse nell’ultimo triennio (aa.ss. 2015-16; 2016-17; 2017-18)

Specificare: _______________________________________________
	
	

	Aver realizzato progetti inseriti nel P.O.F./ P.T.O.F.

Specificare: ________________________________
	
	

	Possesso di titoli di specializzazione (es. Master)
	
	

	TOTALE
	
	


Data ________________                          Firma __________________________________
