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Oggetto: scheda di valutazione dei titoli posseduti relativamente all’individuazione di personale che 
costituirà il  Team per la prevenzione della dispersione scolastica previsto dal PNRR D.M. 2 febbraio 
2024 n. 19. 
Codice Progetto: M4C1I1.4-2024-1322-P51305  
CUP: F24D21000750006  
Titolo progetto: “INCONTRIAMOCI @ SCUOLA DA VINCI” 
 
II/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
Nato/aa________________________________ (______) il__________________________  

C.F. __________________________________Residente a__________________________ (____)  

in Via____________________________________________ Tel. ___________________________ 

Indirizzo di posta elettronica ________________________________________________________  

Docente in servizio presso questa Istituzione Scolastica  

DICHIARA 

in relazione ai titoli posseduti, di aver diritto ai seguenti punteggi relativamente al progetto specificato in 
OGGETTO 

DM 19/2024 CRITERI DI SELEZIONE  

CRITERI DI 

SELEZIONE 
CRITERI DI 

VALUTAZIONE 
MODALITÀ DI 

VALUTAZIONE PUNTEGGIO 

Laurea quinquennale o 
specialistica in psicologia, 
pedagogia o in discipline affini  

Votazione riportata al 

termine del corso di 

laurea 

magistrale/specialistica 

Fino a 95, 2 punti. 
Da 96 a 105, 4 punti. 
Da 106 a 110, 6 punti.  

 

 
Ulteriore laurea rispetto 

alla prima 
 

1 punti per l’ulteriore titolo 

di laurea posseduto 

  

 
Titoli di studio 

Corsi di 

perfezionamento 

universitari 

 
1 punto per ogni corso 
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(Da valutare alla 
luce del curriculum 

vitae) 

Corsi di 

perfezionamento 
universitari sulla 

dispersione scolastica 

2 punti per ogni corso  

  

 
 

Master 

    1 punto in caso 

di   Master di I livello; 
1. punti in caso di Master 

di II livello. 

 
1 

 
 

Master sulla dispersione 

scolastica 

2 punti in caso di Master di 

I livello; 
4 punti in caso di Master di 

II livello. 

 

 
Corsi di diversa natura sulla 

dispersione scolastica  
1 punto per ogni corso 

 

 
Attività di turoring in 

corsi sulla dispersione 

scolastica. 

1 punto per ciascuna 
esperienza professionale di 

almeno 15 ore 

  

 
Esperienza 

professionale 

(Da valutare alla 

Attività di esperto 

formatore in corsi sulla 

dispersione scolastica 

rivolti a studenti. 

2 punti per ciascuna 

esperienza professionale di 

almeno 15 ore 

 

 

1.  

luce del curriculum 

vitae) 

   

Attività di esperto 

formatore in corsi 

finanziati con fondo 

strutturali. 

2 punti per ciascuna 

esperienza professionale di 

almeno 25 ore 

 

 
Attività di tutor in corsi 

in corsi finanziati con 

fondo strutturali. 

1 punto per ciascuna 

esperienza professionale di 

almeno 25 ore 

 

TOTALE PUNTEGGIO  

 

Per esperienza professionale/lavorativa si intende la documentata esperienza professionale in settori 
attinenti all’ambito professionale del presente Avviso. 
 
Si dichiara altresì, che i titoli elencati in sintesi trovano riscontro nel curriculum allegato. 

II/Lasottoscritto/a_______________________________________________________________ 

 

✓ Dichiara la propria responsabilità a collaborare nell’ambito dell’attuazione dei progetti assegnati al 
fine di portarli regolarmente a compimento; 
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✓ Autorizza al trattamento dei dati personali per fini istituzionali in conformità al D.Lgs. 679/16 e GDPR,  

per il trattamento dei dati personali, fornita dal titolare del trattamento per il trattamento dei dati 
necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa;  

 
Il/La sottoscritt_ è consapevole che il mancato consenso al trattamento ed all’eventuale comunicazione dei 
dati di cui sopra comporterà l’impossibilità della valutazione della presente istanza e dei documenti allegati.  
 

Data_____________________ 

 

In allegato al documento: 

1. Curriculum vitae in formato europeo attestante i titoli culturali attinenti.  
2. Fotocopia documento di identità̀.  

 

Data ........................................ .             Firma______________________________ 


