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                                                                 PER LA SCUOLA ‐ COMPETENZE E AMBIENTI PER L’APPRENDIMENTO 

 

 
ALLEGATO 2 

 
 

Fondi Strutturali Europei 
Programma Operativo Nazionale 2014-2020 

 Fondo Sociale Europeo Azione 10.2.3 
 Avviso Prot. n. AOODGEFID/3781 del 05/04/2017 

Potenziamento della Cittadinanza Europea 
Sotto-azione 10.2.2A - Competenze di base 

Cod: 10.2.2A-FSEPON-CA-2018-49 
Titolo progetto 

“Culture in EUrope!” 
 

CUP: E57I17000980006 
 
 
 

Scheda riepilogativa di valutazione 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________, nato/a a _____________ 

(_____) il _____________, e residente in via ______________________________, 

n.____,  Comune di ___________________ (_____), c.a.p. ______, telefono __________ 

cellulare______________,  

preso visione dell’avviso e consapevole delle sanzioni previste dal codice penale e delle leggi 
vigenti in materia e delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non 
corrispondente al vero ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000, dichiara di 
possedere i seguenti titoli per l’attribuzione del punteggio:  
 

Titoli   A cura del 
candidato 

Riservato 
all’Istituto 

Attività di innovazione didattica realizzata con gli 
alunni coerente con il modulo prescelto 
 Numero esperienze 

 
 

_______ 

 

Attività di tutoring/docenza in Progetti PON-POR
FSE su temi simili 
 Numero corsi considerati (minimo 30 ore) 

 
 

_______ 

 

Aggiornamento e formazione in servizio coerente con   
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                                                                 PER LA SCUOLA ‐ COMPETENZE E AMBIENTI PER L’APPRENDIMENTO 

 

il modulo prescelto 
 Numero corsi considerati (minimo 25 ore) 

 
_______ 

Esperienza professionale specifica coerente con il 
modulo prescelto 
 Numero esperienze considerate 

 
 

_______ 

 

Competenze digitali 
 Certific ECDL o equivalente   

 
O 

 

 
 

Distinti ossequi. 
 ________________________    In fede 
                                                                 ____________________________    

 
 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________ autorizza l’Istituto al 

trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. 196/03 solo per i fini istituzionali e necessari 
per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda. 

 
                                                                                            In fede 
                                                                 ____________________________          

 

 


