
                                                                    Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                         I.S.I.S. “da Vinci – Carli – de Sandrinelli” 

                                                TRIESTE 

 

SCHEDA VALUTAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI ESPERTI PROGETTO AREE A RISCHIO E 

FORTE PROCESSO IMMIGRATORIO 

Il/la sottoscritto/a  _______________________________________________________________ 

nato/a  a ______________________________________  il ______________________________ 

residente a _______________________________  Via _________________________________ 

mob ________________________________   tel ______________________________________ 

 

DICHIARA 

in relazione ai titoli posseduti, di aver diritto ai seguenti punteggi: 

 

INDICATORI 

 

PUNTEGGIO ATTRIBUIBILE 

 

PUNTEGGIO 

PERSONALE 

 

Laurea specifica 
 

13più 0,50 per ogni voto 

superiore a 86/110 

più 1 punto se il titolo di studio è stato 

conseguito con lode 

 

Max 25 

Autorizzazione in base al piano di studi 

all’insegnamento di una o più discipline 

 

 

10 

 

max 10 

Esperienze lavorative analoghe presso 

altre Istituzioni/Enti 

 

Max 3 esperienze 

 

        Max 15 

Esperienza di insegnamento presso 

questo istituto in corsi analoghi 

 

5 punti per corso  

Max 25 

Corsi di aggiornamento/ master nelle 

discipline individuate 

 

Max 5 punti per corso 

 

Max 25 

 

FIRMA  __________________________ 


