
Allegato B 

 
TABELLA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI PER L’AFFIDAMENTO DEGLI INCARICHI RELATIVI AI PROGETTI 

FINANZIATI CON IL FONDO PER IL DIRITTO ALLO STUDIO 

 
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________ dichiara, sotto la 
propria responsabilità, di essere in possesso di titoli di studio e professionali ed altro, afferenti 
l’Avviso di selezione: 

 

                                                 punteggio Spazio a cura del 
candidato 

Valutazione della 
commissione 

Livello di qualificazione professionale dei 
candidati  

punti 2 
  

Corsi di specializzazione (fino ad un massimo di 
punti 2)  

punti 0,50 
  

Congruenza dell’attività professionale svolta dal 
candidato con gli specifici obiettivi formativi 
dell’insegnamento o dell’attività per i quali è 
bandita la selezione  

punti 2 

  

Eventuali precedenti esperienze didattiche 
nell’ambito  

punti 1 
  

Operatori di enti e associazioni del territorio 
dell’Istituto  

punti 1 
  

Per ogni singolo progetto: costo offerta più alta 
diviso costo ogni preventivo presentato  

fino a un 
max di 
punti 3 

  

Titolo di studio attinente al progetto per cui si 
partecipa 

Punti 2 
  

  
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLE CERTIFICAZIONI 

(artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000) 

Il/La sottoscritto/a, preso atto dei contenuti del Bando di Selezione e delle condizioni in esso contenute, dichiara che quanto riportato in precedenza risulta 
veritiero e di essere consapevole delle sanzioni civili e penali, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, cui incorre in caso di dichiarazioni mendaci. 
Il/La sottoscritto/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 e del Regolamento definito con Decreto Ministeriale n. 305 del 07/12/2006, dichiara di essere 
informato e consente il trattamento dei propri dati, anche personali, per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda. 
Lo/a scrivente si impegna comunque, qualora l'amministrazione lo ritenesse necessario, a documentare quanto fin qui dichiarato. 
Il/La sottoscritto/a autorizza ad assumere informazioni in merito alle esperienze dichiarate.  

 

Data …………….                                      Firma ………………… 


