Allegato B - Griglia di valutazione

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Statale di Calusco d’Adda
                                                                        Piazza S.Fedele, 258 -  Calusco d’Adda (Bergamo)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________

nato/a a _________________________________________ il _________________________

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]compila, sotto la propria personale responsabilità, la seguente griglia di valutazione (compilare il riquadro che interessa):


	Titolo
	Valutazione
	Punteggio massimo
	Punteggio dichiarato
	Verifica del punteggio da compilare a cura della commissione

	TITOLI DI STUDIO
	
	

	1. Laurea magistrale coerente con l’attività proposta
	
	
Punti 4
	
	

	2. Laurea triennale coerente con l’attività proposta
	
	Punti 2
(punteggio alternativo ai punti 1 e 3)
	
	

	3. Diploma di scuola superiore coerente con l’attività proposta
	
	Punti 1
(punteggio alternativo ai punti 1 e 2)
	
	

	Laurea Vecchio Ordinamento
	Si applicano le equipollenze di cui al D.I. 9 luglio 2009
	
	

	4. Diploma di specializzazione in disciplina attinente l’oggetto dell’incarico
	Punti 1 per ogni diploma
	Punti 2
	
	

	5. Dottorato di ricerca / Master / Corsi di perfezionamento in disciplina attinente l’oggetto dell’incarico
	
Punti 1 per ogni dottorato
	
Punti 2
	
	

	TITOLI CULTURALI SPECIFICI
	
	

	6. Partecipazione a corsi di formazione attinenti alla figura richiesta, in qualità di discente
	
Punti 1 per ogni corso
	
Punti 2
	
	

	ESPERIENZE PROFESSIONALI
	
	

	7. Esperienze lavorative con alunni coerenti con l’attività proposta
	Punti 1 per ogni anno di esperienza
	Punti 10
	
	

	8. Esperienze lavorative coerenti con l’attività proposta maturate presso Istituzioni pubbliche
	Punti 1 per ogni anno di esperienza
	Punti 5
	
	

	PROGETTO
	
	

	9. Presentazione progetto da attuare con indicazione modalità operative, obiettivi, eventuali materiali necessari (criteri: coerenza, articolazione, elementi innovativi).
	
Max Punti 10
	
	

	PROPOSTA ECONOMICA
	
	

	10. Preventivo di spesa
	Max Punti 5
	
	






____________________, ________________                           _________________________       
            (luogo)                       (data)                                                           (firma)

	


