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Allegato B — SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE ESPERTO

Cognome e Nome
“PERCORSI DI ORIENTAMENTO CON IL COINVOLGIMENTO DELLE FAMIGLIE”

ltem

Sez.

Punti x Punti

Titoli/Esperienze/Incarichi ciascun
P titolo | Max

Punteggio
acura del
Candidato

Punteggio a
cura della
Commissione

Laurea magistrale (voto rapportato a110)
- finoa99: puntil lo2 2
- dal00insu: punti2

Ulteriore Diploma di Laurea vecchio ordinamento 2 2
/Magistrale (max 1 titolo)

Diplomi di specializzazione biennale (max 3 titoli) 2 6

Perognicorsodispecializzazione/perfezionamentopost 1 9
laurea inerente al settore di intervento (max 2 titoli)

Per ogni attestato di partecipazione, in qualita di formatore, a
corsi riguardanti ladidattica inclusiva e le nuove 2 10
tecnologieorganizzate dal MIURedall’INDIRE (max5titoli)

Per ogni attestato di partecipazione, in qualita di corsista, a
corsi riguardanti ladidattica inclusiva e le nuove tecnologie 1 5
organizzate dal MIUR e dall’INDIRE (max 5 titoli)

Per ogni attestato di partecipazione, in qualita di corsista, a
corsi riguardanti la progettazione e gestione degli interventi 3 9
finanziati nell’ambito del PON (max 3 titoli)

Per ogni certificazione informatica (AICA/ECDL, 1 4
EIPASS, CISCO, Microsoft) (max 4 titoli)

Per ogni esperienzain un progetto PON inerente allafigura 1 A
per cui ci si candida (Esperto) (max 4 esperienze)

Attivita di docenza presso universita pubbliche per attivita
afferenti latipologia dell’azione da svolgere 1 3
(max 3 esperienze)

Pubblicazioni afferenti latipologia dell’azione (valide se con
contratto d’opera o per istituzioni pubbliche) (max 3 1 3
pubblicazioni)

Perogniincaricodi Collaboratoredel Dirigente Scolastico
(max 3A.S)

Per ogni incarico di Funzione Strumentale (max 3 A.S.)

Per ogni incarico di Coordinatore nei C.d.C. (max 3 A.S.)

Perogniincaricodi Responsabile diplesso o laboratorio
(max 3A.S.)

Per ogni incarico di Tutor Scolastico ASL (max 3 A.S.)

W (W W WwWlw| w

- m| O [O|m >

I L
O W W W w| w

Perogniannodiservizioall’interno dell’Istituzione Scolastica
diattualeappartenenza (esclusoilcorrentea.s.) (max5A.S.)
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