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ALLEGATO 4

TABELLA DI VALUTAZIONE TITOLI
AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE ESPERTI E TUTOR
PROGETTO PON FSE 10.8.4.A1-FSEPON-LO-2016-19
“Formazione sull’innovazione digitale e su nuove metodologie didattiche e organizzative nella scuola”

Il/La sottoscritto /a ____________________________________________________________________ nato/a __________________________________ il ___________________________________, C.F. _______________________________________ residente a ___________________________ in via/piazza _______________________________________________________________ n._____________________,
tel. _______________ e-mail  _____________________________________________________________,

[bookmark: _GoBack]DICHIARA DI  ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI

Valutazione titoli per Esperto. Riferimento Tabella A.

a) Titolo di studio.
	1. 
	


b) Competenze informatiche certificate.
	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	


c)  Esperienze di docenza in corsi di formazione attinenti all’incarico.
	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	


d) Altri titoli specifici inerenti l’incarico.
	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	


e) Comprovata esperienza lavorativa nel settore inerente alla tipologia di intervento.
	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	


f) Specializzazioni: master, dottorato ecc., coerenti con la tipologia di intervento.
	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	



g) Specializzazioni: altri corsi di perfezionamento post lauream coerenti con la tipologia di intervento..
	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	



h) Eventuali “pubblicazioni” e/o “contenuti didattici digitali”, attinenti alla tipologia di intervento..
	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	




Valutazione titoli per Tutor. Riferimento Tabella B.

i) Titolo di studio.
	1. 
	


j) Competenze informatiche certificate.
	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	


k)  Esperienze di docenza e/o tutoraggio in corsi di formazione attinenti all’incarico.
	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	

	9. 
	

	10. 
	


l) Altri titoli specifici inerenti l’incarico.
	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	


m) Comprovata esperienza lavorativa nel settore inerente alla tipologia di intervento.
	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	

	9. 
	

	10. 
	


n) Specializzazioni: master, dottorato ecc., coerenti con la tipologia di intervento.
	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	



o) Specializzazioni: altri corsi di perfezionamento post lauream coerenti con la tipologia di intervento..
	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	



p) Eventuali “pubblicazioni” e/o “contenuti didattici digitali”, attinenti alla tipologia di intervento..
	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	




____________________________			____________________________
(luogo e data)	                  						  (firma)
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