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ALLEGATO B (Autovalutazione) Candidatura PON FSE “Agenda Sud” 
 

Fondi Strutturali Europei - Programma operativo nazionale “Per la Scuola – Competenze e ambienti per 
l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Asse I – Istruzione - Obiettivi 
Specifici 10.2 – Azione 10.2.2 
Titolo: Le Parole e i Numeri: Verso un Apprendimento Sinergico 
 

CNI 10.2.2A-FSEPON-SA-2024-47 

CUP H34D23003130001 

Alla Dirigente Scolastica dell’IC A. Manzoni Maracalagonis 

    Il/la sottoscritto/a   

 
nato/a a il    
 

avendo fatto istanza di partecipazione come________________________________, e avendo presentato il 

CV in formato Europeo, presenta l’autovalutazione dei titoli dichiarati come da tabella di seguito 
esplicitata: 

 

Titoli dichiarati dal candidato nel CV Punteggio 
massimo 

attribuibile 

Compilazione a 
cura del 

candidato 

Spazio riservato 
alla 

Commissione 

Titoli culturali (max. 10 punti) 

Laurea specifica  (per il profilo non è 
richiesta una particolare specialità) 

5 punti   

Master/SICSI/Seconda laurea/Corsi post-
laurea (1 punto per ogni titolo, max. 2 
titoli) 

2 punti   

Dottorato (max. 1 titolo) 2 punti   

Certificazioni informatiche (1 punto per 
ogni titolo, max. 2 titoli) 

2 punti   

Esperienze didattiche (max. 10 punti) 

Esperienze didattiche curriculari (1 punto 
per ogni annualità/progettualità, max. 5 
titoli) 

5 punti   

Esperienze in progetti PTOF (0,5 punti per 
ogni esperienza, max. 4 titoli) 

2 punti   

Esperienza didattica in ambito 
universitario (1 punto per ogni 
annualità/progettualità, max. 3 titoli) 

3 punti   

Esperienze lavorative extra-didattiche (max. 10 punti 

Per ogni esperienza attinente al 
progetto/profilo richiesto, come libero 
professionista (1 punto per ogni 
annualità/progettualità, max. 3 titoli) 

3 punti   
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Per ogni esperienza come 
tutor/esperto/progettista/n 
collaudatore/valutatore PON, (1 punto per 
ogni nomina, max. 7 titoli) 

7 punti   

 
 
 

 
 
 
Data firma   
 
 
 
Spazio riservato alla Commissione o al Dirigente Scolastico 
 
 
In data ___/____/_____ la Commissione/il Dirigente Scolastico 
 
Presso _____________________ 
 
Visti i titoli dichiarati 
 
attribuisce il seguente punteggio totale ________ 
 
Eventuali note:  
 
___________________________________________________________________________________________ 
 

Data          
 

firma   
 

firma   
 

firma   
 

  


