
Allegato B 

TABELLA DI VALUTAZIONE PER SELEZIONE DI ESPERTO DI GESTIONE 

“Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 Asse I -Istruzione -Fondo di 
Rotazione (FdR) CODICE PROGETTO: 10.2.2A-FSEPON-VE-2020-93 CUP: C66J20001220006 

Titolo del progetto: “Supporto per libri di testo e kit scolastici” 

                                                                                                                    Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                                    dell’I.I.S. “C. Colombo” 
                                                                                         Adria (RO) 
 
..... l....sottoscritt… COGNOME .........................................NOME ........................................................ 
NATO/A A............................................... PROV............. IL .................... CODICE FISCALE 
.....................................................................   Indirizzo ........................................................CAP ........... 
Comune ........................................................................ Prov....... Tel. fisso ................................. 
cellulare.............................................. e-mail .............................................................................. 

D I C H I A R A 

ai sensi delle disposizioni previste dal D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono 
punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all’art. 76 
del citato D.P.R. n. 445/2000 di possedere i seguenti titoli ed esperienze: 

 

TABELLA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI 

TITOLI O 
ESPERIENZE 

VALUTAZIONE DESCRIVI TITOLI 
O ESPERIENZE 

Punti 

Diploma di 
laurea 
specialistica o 
quinquennale 

Punti 3 per titolo   

Anni di docenza Punti 1 per esperienza   

Esperienza come 
esperto di 
gestione di 
attività in 
progetti PON o 
PNSD 

Punti 10 per esperienza   

 
Luogo e data ______________________                                                                   FIRMA 
 
         ____________________________ 


