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     Licei: Scienze Umane, Economico sociale, Linguistico, Musicale, Coreutico
     Istituti professionali: Industria e Artigianato per il Made in Italy – Servizi per la Sanità e l’Assistenza Sociale



SCHEDA VALUTAZIONE TITOLI

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ nato/a __________________________________ il ___________________________________, 

	Progetto P.N.R.R. “SENTO CHE POSSO” - M4C1I1.4-2022-981-P-13067 – C.U.P.:D84D22003820006

	Nota per la compilazione: aggiungere righe se necessario

	1. Titoli di Studio - Laurea  
	Riservato Scuola

	LAUREA
	UNIVERSITA'
	ANNO 
	VOTO  
	

	
	 
	 
	  
	 

	 
	Totale parziale punteggi attribuibili
	 

	

	2. Titoli di studio - Ulteriore Laurea oltre quella di accesso all’insegnamento 
	Riservato Scuola

	LAUREA
	UNIVERSITA'
	ANNO 
	VOTO  
	

	
	 
	 
	  
	 

	 
	Totale parziale punteggi attribuibili
	 

	

	3. Titoli di studio - Dottorato di ricerca nel settore di pertinenza
	Riservato Scuola

	DENOMI
NAZIONE
	UNIVERSITA'
	ANNO 
	DURATA 
	

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Totale parziale punteggi attribuibili
	 

	

	4. Titoli di studio - Master
	Riservato Scuola

	DENOMI
NAZIONE
	UNIVERSITA'
	ANNO 
	DURATA 
	

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Totale parziale punteggi attribuibili
	 

	

	5. Esperienze professionali coerenti con la finalità del progetto e con i compiti del Team per la dispersione - Servizio svolto presso USR in qualità di dirigente tecnico
	Riservato Scuola

	USR
	OGGETTO INCARICO  
	PERIODO SVOLGIMENTO
	SEDE 
	

	 
	  
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	 
	Totale parziale punteggi attribuibili
	 

	
	

	6. Esperienze professionali coerenti con la finalità del progetto e con i compiti del Team per la dispersione - Servizio svolto in qualità di dirigente scolastico 
	Riservato Scuola

	DENOMINA
ZIONE
	OGGETTO INCARICO  
	PERIODO SVOLGIMENTO
	SEDE 
	

	
	  
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	

	 
	Totale parziale punteggi attribuibili
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Esperienze professionali coerenti con la finalità del progetto e con i compiti del Team per la dispersione - Servizio svolto come docente presso Università pubbliche o private
	Riservato Scuola

	UNIVERSITA’
	OGGETTO INCARICO  
	PERIODO SVOLGIMENTO
	SEDE 
	

	
	  
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	

	 
	Totale parziale punteggi attribuibili
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. Esperienze professionali coerenti con la finalità del progetto e con i compiti del Team per la dispersione - Attività di esperto sulle tematiche inerenti alle rilevazioni INVALSI o alle indagini OCSE-PISA o OCSE-ALL
	Riservato Scuola

	ESPERTO
	OGGETTO INCARICO  
	PERIODO SVOLGIMENTO
	SEDE 
	

	
	  
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	

	 
	Totale parziale punteggi attribuibili
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. Esperienze professionali coerenti con la finalità del progetto e con i compiti del Team per la dispersione -Attività di esperto in piani di miglioramento delle scuole
	Riservato Scuola

	DENOMINA
ZIONE
	OGGETTO INCARICO  
	PERIODO SVOLGIMENTO
	SEDE 
	

	
	  
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	

	 
	Totale parziale punteggi attribuibili
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. Esperienze professionali coerenti con la finalità del progetto e con i compiti del Team per la dispersione - Attività di componente dei Nuclei esterni di valutazione e miglioramento
	Riservato Scuola

	DENOMINA
[bookmark: _GoBack]ZIONE
	OGGETTO INCARICO  
	PERIODO SVOLGIMENTO
	SEDE 
	

	
	  
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	

	 
	Totale parziale punteggi attribuibili
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	preso atto dei contenuti del Bando di Selezione e delle condizioni in esso riportate
	
	

	DICHIARA
	

	a) che quanto riportato in precedenza risulta veritiero e di essere consapevole delle sanzioni civili e penali cui incorre in caso di dichiarazioni mendaci.

	b) di impegnarsi comunque, qualora l'amministrazione lo ritenesse necessario, a documentare quanto fin qui dichiarato.
	
	

	c) di autorizzare il trattamento dei dati ai sensi delle norme vigenti in materia.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Firma
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	_________________________________________
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