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PON FDR POC - “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020
Azione: 10.1.1 Azioni di integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base
1. Sotto Azione: 10.1.1A Competenze di base Codice CUP: C74C22001190001
[bookmark: _GoBack]
Allegato B 
Scheda autodichiarazione punteggio
TUTOR
 
	
COGNOME E NOME …………………………………………………………


	Titoli ed esperienze lavorative
	Punteggio 
	Autodichiarazione 
punteggio docente
	Punteggio 
commissione

	


Titoli di Studio e qualificazione professionale
	[bookmark: OLE_LINK18]
[bookmark: OLE_LINK21]Diploma di laurea vecchio ordinamento o magistrale congruente con le finalità del progetto
p. 4 
	
	

	
	Diploma di laurea vecchio ordinamento o magistrale
p. 3
	
	

	
	Master primo/secondo livello congruente con le finalità del progetto
p. 2
Max p. 4
	
	

	
	Certificazioni informatiche: ECDL, MICROSOFT, EUCIP, EIPASS….
p.3
Max p.6
	
	

	
	Certificazioni linguistiche solo per il modulo di lingua inglese
p.5 livello C1
p.4 livello B2
p.3 livello B1

	
	

	


Formazione
	Per ogni corso specifico afferente la tipologia di intervento, conseguito presso Istituti, associazioni professionali, enti riconosciuti dal MIUR come soggetti qualificati per la formazione (D.M. n. 177 del 10 Luglio 2000)
p. 1
Max p. 4
	
	

	
	Per ogni corso di formazione
su didattica innovativa 
p.2

	
	

	









Esperienze Professionali
	Per ogni incarico in progetti PON in qualità di Referente facilitatore
p. 1
Max p. 3
	
	

	
	Per ogni incarico in progetti PON in qualità di Referente valutatore
p. 1
Max p. 3
	
	

	
	Per ogni incarico in progetti PON in qualità di Esperto (minimo 10 h.)
p. 2
Max p. 6
	
	

	
	Per ogni incarico in progetti PON in qualità di Tutor (minimo 15 h.)
p. 3
Max p. 9
	
	

	
	Anni di servizio di ruolo nella scuola statale
p.0,50
Max p. 4
	
	




________________ ,______________
                                                                                       Firma
 ___________________________________
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