
PROGRAMMA OPERATIVO NAZIONALE
Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per
l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE).Obiettivo Specifico 10.2 –
Miglioramento delle competenze chiave degli allievi, anche mediante il supporto dello sviluppo delle
capacità di docenti, formatori e staff. Azione 10.2.1 Azioni specifiche per la scuola dell’infanzia (linguaggi e
multimedialità –espressione creativa espressività corporea); Avviso AOODGEFID\Prot. n. 1953 del
21/02/2017. Competenze di base – CUP: C35B18000070007

ALLEGATO A
PON FSE 2014-2020
Codice 10.2.1A-FSEPON-FR-2017-23

REQUISITI SPECIFICI OGGETTO DI VALUTAZIONE

TITOLO
MODULO: SALOTTO MUSICALE

Il/la sottoscritto/a
Cognome

Nome

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni
mendaci e di formazione o uso di atti falsi, dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli oggetto
di valutazione relativamente all’avviso pubblico per la selezione di ESPERTO nell’ambito del
progetto PON FSE 10.2.1A-FSEPON-FR-2017- 23 Titolo Ben-Essere nota prot. 3929/c14 del
28/07/2018:

TITOLO DI ACCESSO AL MODULO
Diploma di scuola superiore (indicare la denominazione)
Anno di conseguimento  __________________ presso __________________

______________________________________________________________

Condizionedi
ammissibilità

COMPETENZA PROFESSIONALE Max Punti 30
Laurea nell’area affine al profilo richiesto (indicare la
denominazione) max punti 15
Laurea in  ________________________________________________________

Anno di conseguimento  ____________________ presso __________________

_____________________________________ voto _______________________

Corsi promossi dal MIUR (es. FORTIC A/B/C, ecc.), 1 punto per corso
Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ___________

presso _________________________________________________________

Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi __________

presso _______________________________________________________

ESPERIENZE PROFESSIONALI Max Punti 70
Esperienza di docenza nel settore di pertinenza – max punti 10 Punti 2 per ogni

esperienza
Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ________

presso _____________________________________________________

Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi __________

presso ________________________________________________________



Esperienza pregressa nei PON in qualità di esperto – max punti 5 Punti 1 per
esperienza

Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ________

presso _____________________________________________________

Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ________

presso _____________________________________________________

Esperienza di docenza curriculare nella stessa area del corso e attinente la
tipologia e gli obiettivi d’intervento – max punti 18

Punti 3 per
esperienza

Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ________

presso _____________________________________________________

Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ________

presso _____________________________________________________

Esperienza in progetti scolastici (non PON) attinenti la tipologia d’intervento
in qualità di esperto – max punti 18;

Punti 3 per
esperienza

Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ________

presso _____________________________________________________

Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ________

presso _____________________________________________________

Esperienze lavorative extrascolastiche nell’area di intervento richiesto – max
punti 10

Punti 2 per
esperienza

Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ________

presso _____________________________________________________

Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ________

presso _____________________________________________________

Esperienze di coordinamento e gestione di progetti – max punti 5 Punti 1 per
esperienza

Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ________

presso _____________________________________________________

Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ________

presso _____________________________________________________

Altre esperienze documentate nel settore dell’infanzia – max punti 4 Punti 1 per
esperienza

Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ________

presso _____________________________________________________

Anno _________    dal ____/____/____ al ____/____/___   mesi ________

presso _____________________________________________________

Qualora gli spazi indicati non siano sufficienti, si possono utilizzare fogli aggiuntivi, mantenendo lo
stesso formato.

Buja , ___________________                                             Firma _____________________


