Allegato 2 TUTOR
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dell’I.I.S. “Fortunato Fedele”

AGIRA 

Oggetto: Scheda di Autovalutazione TUTOR– Fondo Sociale Europeo Plus. CUP: D84D24002380007- CNP: ESO4.6.A4.A-FSEPN-SI-2024-6. 
Il/La sottoscritto/a come identificato/a in base all’Allegato 1, dichiara il possesso dei seguenti titoli secondo la Tabella di attribuzione dei punti, in ragione della “Figura” per cui propone candidatura: 

TABELLA VALUTAZIONE TITOLI PER LA SELEZIONE DI PERSONALE TUTOR
	TITOLI CULTURALI
	PUNTI
	MAX
	Nr. Pag. del CV
	PUNTI (a cura del candidato)
	PUNTI 

(a cura dell’I.I.S.)

	Laurea V.O. o Magistrale ad indirizzo specifico
	
	18
	
	
	

	con votazione fino a 80/110
	9
	
	
	
	

	con votazione da 81/110 a 90/110
	12
	
	
	
	

	con votazione da 91/110 a 100/110
	14
	
	
	
	

	con votazione da 101/110 a 110/110
	16
	
	
	
	

	con votazione di 110/110 e lode
	18
	
	
	
	

	Ulteriore laurea V.O. o Magistrale
	6
	6
	
	
	

	Diploma (non cumulabile ai titoli precedenti)
	8
	8
	
	
	

	Dottorato di ricerca o specializzazioni biennali post-laurea afferenti alla tipologia di intervento
	2
	6
	
	
	

	Master e/o corsi di perfezionamento post-laurea annuali o biennali afferenti alla tipologia di intervento
	2
	6
	
	
	

	Certificazione di competenze informatiche rilasciate da enti accreditati
	1
	4
	
	
	

	Corsi di formazione di durata non inferiore a n. 30 ore afferenti alla tipologia di intervento
	2
	10
	
	
	

	TOTALE
	50
	
	
	


	TITOLI PROFESSIONALI
	PUNTI
	MAX
	Nr. Pag. del CV
	PUNTI (a cura del candidato)
	PUNTI 

(a cura dell’I.I.S.)

	Servizio prestato in qualità di docente nelle istituzioni scolastiche o presso le Università per ogni anno o frazione superiore o uguale a 180 giorni
	2
	20
	
	
	

	Esperienze nel ruolo di esperto in progetti PON – PNSD – PNRR  coerenti con l’incarico richiesto
	2
	20
	
	
	

	Esperienze nel ruolo di facilitatore, valutatore, tutor in progetti PON - PNRR e/o nel ruolo di docente in progetti di ampliamento dell’offerta formativa
	1
	10
	
	
	

	TOTALE
	50
	
	
	


Luogo …………………… data ……………….. 

Firma del Dichiarante  

______________________________ 

