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ALLEGATO 2

D. D. n. 428 del 24 aprile 2015

Creazione e utilizzo di strumenti didattici interattivi utili a sensibilizzare gli studenti sui
temi della salute e sicurezza sul lavoro nell’ambito del progetto
“Memory Safe: la cultura della sicurezza entra nella scuola italiana"

TUTTI IN RETE

Scheda riepilogativa di valutazione

Tl/La sottoscritto/a , nato/a a

( ) il , e residente in via

n____, Comune di ( ), c.a.p. , telefono
cellulare

preso visione del bando e consapevole delle sanzioni previste dal codice penale e delle leggi
vigenti in materia e delle responsabilitd 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 I'attribuzione del punteggio:

Coerenza attivita lavorativa Barrare la voce Riservato
interessata all'Istituto

Laurea o Diploma di scuola Secondaria di 2° grado abilitante

Diploma di laurea (vecchio ordinamento) in
= votazione fino a 104/110

= votazione da 105 a 109/110

= votazione di 110/110

= votazione di 110/110 e lode

O00O0O0

Diploma di scuola Secondaria in
» votazione fino a 50/60 - punti 3,00

* votazione da 51 a 52/60 - punti 4,00
*» votazione da 53 a 54/60 - punti 6,00
» votazione da 55 a 56/60 - punti 8,00
* votazione da 57 a 58/60 - punti 10,00
= votazione 59/60 - punti 12,00

* votazione 60/60 - punti 15,00
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Corso di perfezionamento/specializzazione
» durata annuale (o)
= durata biennale (o)
Master
= durata annuale (o)
= durata biennale (o)
Dottorato di ricerca (o)

Esperienza docente o attivita di formatore

Attivita di insegnamento coerente con il percorso scelto
= per oghi anno di docenza considerato anni
Per ogni altra attivita di insegnamento non curriculare svolta
in istituti statali o in enti di formazione

* per ogni anno considerato anni

Titoli professionali

Competenze informatiche

= Certific ECDL o equivalente 0
= Certific Esaminat ECDL o equivalente (o)
= Certific Mous master / teacher o equivalente o

Totale

Distinti ossequi.
In fede

Il/La sottoscritto/a autorizza |Istituto al
trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. 196/03 solo per i fini istituzionali e necessari
per I'espletamento della procedura di cui alla presente domanda.

In fede
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