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ALLEGATO B 
SCHEDA AUTOVALUTAZIONE TITOLI

PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA
MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA
Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università
Investimento 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica 
Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica
(D.M. 2 febbraio 2024, n. 19)


Titolo progetto Diamoci una mano!
CUP: E24D21000670006
CODICE PROGETTO: M4C1I1.4-2024-1322-P-52135

Avviso Pubblico D.M. 19 02/02/24 “Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nella scuola secondaria di primo e secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica” PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA - MISSIONE 4 - COMPONENTE 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università – finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU 


Al Dirigente Scolastico
I.C. 2 RAVARINO 
Il/La sottoscritto/a ....................................................................................... nato/a a ..................................... il ........................... C.F. .................................. Tel. ................................ Cell. ..................................... e-mail .......................................................................................................... Indirizzo Via ........................................................................ CAP ................................ CITTÀ……………… .............................................. ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, presa visione dell’Avviso in oggetto 

DICHIARA 
di essere in possesso dei sottoindicati titoli culturali e professionali:

	TITOLI VALUTABILI
	PUNTEGGIO ASSEGNATO
(max 100 punti)
	Autovalutazione a cura del candidato

	1
	Laurea afferente al profilo richiesto 
	20 punti
	

	2
	Dottorato di ricerca afferente al profilo richiesto 
	10 punti
	

	3
	Master/ Specializzazione / Perfezionamento coerenti con il profilo richiesto
	2 punti per titolo sino ad un massimo di 10 punti
	

	4
	Esperienze lavorative e collaborazioni documentate coerenti con il profilo richiesto 
	2 punti per esperienza sino ad un massimo di 10 punti
	

	5
	Esperienze documentate di docenza in progetti PNRR, PON, POR, PNSD o in corsi universitari su tematiche coerenti con il profilo richiesto 
	2 punti per esperienza sino ad un massimo di 10 punti
	

	6
	Partecipazione a Corsi di Formazione di almeno 25 ore su tematiche coerenti con il profilo richiesto 
	1 punto per corso sino ad un massimo di 10 punti
	

	7
	Anzianità di servizio come docente:
· 3 punti per ogni anno di Ruolo  fino ad un max. di 21 punti
· 1 punto per ogni anno di incarico al 30/06 o 31/08 fino ad un max. di 9 punti
	Max 30 punti
	

	8
	Diploma di istruzione di scuola secondaria di II grado
	5 punti
	

	9
	Esperienze documentate in progetti PNRR, PON, POR, PNSD 
· 3 punti per esperienza sino ad un max di 15 punti
	Max 15 punti
	

	
	TOTALE PUNTI (a cura del candidato)
	




___________________, lì ____________ _____________________ 


Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni, 

AUTORIZZA

l’ISTITUTO COMPRENSIVO IC2 RAVARINO di RAVARINO (MO) al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, alla comunicazione e alla diffusione dei dati personali dei dati personali forniti dal sottoscritto.
Prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopracitato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi). 

__________________ , lì _______________ 

Firma per il consenso al trattamento dei dati personali ____________________________
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