
 

 

Allegato B – Scheda di autovalutazione TUTOR 

 

Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027. Priorità 01 – 

Scuola e competenze – Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) – Obiettivo Specifico ESO4.5 – Azione 

ESO4.5.A2 – Sotto azione ESO4.5.A2.B, interventi di cui al Decreto del Ministro dell’istruzione e 

del merito n. 38 del 6 marzo 2026, Avviso 95165 del 24/04/2026 – Formazione docenti 

 

ESO4.5.A2.B-FSEPN-PU-2026-209 

Titolo: “ Formazione docenti dell'IC Carapelle” 

CUP F24D26001500007 
 

Cognome e nome ________________________________________________ 

 

CRITERI PUNTEGGIO 

NUMERO 

RIF.  
da indicare 

sull’allegato 

PUNTEGGIO 

A CURA DEL 

CANDIDATO 

PUNTEGGIOA 

CURA DELLA 

ISTITUZIONE 

TITOLO DI STUDIO      

Diploma di Laurea vecchio ordinamento, 

Laurea specialistica o Laurea Magistrale 

Punti 30 1   

Diploma di Laurea Triennale * Punti 20 2   

Diploma di istruzione secondaria * Punti 10 3   

TITOLI CULTURALI     

Dottorato di ricerca  Punti 5 4   

Master universitario di primo e secondo 

livello (max 2 titoli); 

Punti 5 per titolo 

MAX 10 PUNTI 

5   

Corso di perfezionamento universitario 

(max 2 corsi) 

Punti 5 per corso 

MAX 10 PUNTI 

6   

TITOLI PROFESSIONALI     

Esperienze documentate di tutor e 

referente per la valutazione nei progetti 

PN2021/27 E PNRR (max 5 incarichi) 

Punti 5 per ogni 

incarico 

MAX 25 PUNTI 

7   

Formatore in corsi di formazione afferenti 

alla tematica in progetti PN2021/27 e 

PNRR (max 4 incarichi) 

Punti 5 per ogni 

incarico 

MAX 20 PUNTI 

8   

TOTALE – MAX PUNTEGGIO 100    

*(Il punteggio è attribuito per un solo titolo e non è cumulabile con gli atri titoli)  

 

Allegare copia dei giustificativi di studio/culturali/professionali con l’indicazione del “NUMERO RIF.”, 

per una più facile identificazione. IN MANCANZA DELL’ALLEGATO NON SARA’ ATTRIBUITO 

IL PUNTEGGIO 

 

Data _____________________                                         Firma _______________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e successive integrazioni GDPR679/2016, autorizza l’istituto al 

trattamento dei dati contenuti nella presente dichiarazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali 

della Pubblica Amministrazione 

 

Data _____________________                                         Firma _______________________________ 


