
ALLEGATO A2 
PON 10862 - Dichiarazione Titoli e Punteggi Tutor 

(compilare in stampatello) 
  

 Al Dirigente Scolastico 
 dell’I.C.“Via Carotenuto 30” 
 
Progetto/Sottoazione:  10.1.1A   

Codice identificativo progetto:  10.1.1A-FSEPON-LA-2017-61   

CUP: E84C16000030007   

 
 

COGNOME E NOME: ____________________________________________________________ 
 
TITOLI:  ________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________ 
 
Indicare nella colonna “Autodichiarazione” il punteggio che si ritiene di raggiungere in base ai titoli posseduti ed ai servizi prestati 
 

Titoli valutabili 
(Titolo di studio, culturale specifico e 

di servizio o lavoro) 

Condizioni e Punteggi 
Titolo 

Punteggio 
massimo 
(55 punti) 

Auto 
dichiarazione 

Commissione 
(compilare  

a cura 
dell’UFFICIO) 

ECDL (o simili) 
ECDL Livello specialistico (o simili) 

1 punti 
2 punti 

Max punti 2   

Certificazione Corsi LIM 3 punti Max punti 3   
Certificazione CLIL 4 punti Max punti 4   
Certificazioni livelli lingua inglese Livello A2= 1 punto 

Livello B1= 2 punti 
Livello B2= 4 punti 
Livello C1= 5 punti 

Max punti 5   

Competenze informatiche certificate 0,5 punti Max punti 3   
Altre certificazioni inerenti il profilo 
per cui si candida 

Per certificazione 
 1 punto 

Max punti 4   

Attestati di partecipazione a corsi di 
formazione/aggiornamento coerenti 
con il settore d’intervento per cui si 
candida 

Per certificazione 
 2 punto 

Max punti 6   

Attività di docenza in corsi del PTOF 
o PON (Esperto o Tutor) inerenti il 
profilo per cui si candida di almeno 
15 ore 

1 punti per ogni corso Max punti 
10 

  

Attività di progettazione di piani. 
Coordinamento di gruppi di lavoro, 
Funzione Strumentale, 
collaborazione con DS 

2 punti per anno 
scolastico (a 

prescindere dal numero 
di attività) 

Max punti 8   

Anni di servizio prestati senza 
soluzione di continuità all’interno 
dell’Istituto 

0,5 per anno Max 10   

 
 
Roma, ______________________ 
 
 
                                                                                                               Firma _______________________________________ 
 


