
Allegato 2 scheda di autovalutazione  

Referente per la valutazione  

Codice progetto 10.2.5A-FSEPON-PU-2018-622 - Titolo “MANGIARE È…INCORPORARE UN TERRITORIO”  

 (*) dato obbligatorio pena l’esclusione (specificare come indicato nell’art. 6 dell’avviso) 

TITOLI VALUTABILI Punteggio titolo 
Punteggio 

max 

assegnabile 

Punteggio 

a cura 

candidato 

Riservato 

all’Ufficio 

Titolo di studio/nomine    

Laurea  p. 4 

Valutare 

un solo 

titolo 

  

* Titolo di studio 

_______________________________________________________________ 

anno accademico di conseguimento _____________ 

presso _________________________________________________________ 

Diploma di Istruzione Secondaria di 2°  p. 2 

  

* Titolo di studio 

_______________________________________________________________ 

anno scolastico di conseguimento _____________ 

presso _________________________________________________________ 

Master universitario e/o corso di 
perfezionamento post laurea   

Annuale (60 CFU) p. 0,5 
Biennale (120 CFU) p.1 

Max. p 2   
 

*titolo__________________________data di conseguimento _____________ 

presso _________________________________________________________ 

*titolo__________________________data di conseguimento _____________ 

presso _________________________________________________________ 

*titolo__________________________data di conseguimento _____________ 

presso _________________________________________________________ 

*titolo__________________________data di conseguimento _____________ 

presso _________________________________________________________ 

   

Animatore digitale   p. 2 Max. p 2   
 

* data della nomina _____________ 

presso _________________________________________________________ 

 

   

Componente del team digitale   p. 1 Max. p 1   
 

* data della nomina _____________ 

presso _________________________________________________________ 

 

   



TITOLI VALUTABILI Punteggio titolo 
Punteggio 

max 

assegnabile 

Punteggio 

a cura 

candidato 

Riservato 

all’Ufficio 

Certificazione/attestati/competenze    
Competenze informatiche certificate (ECDL, 
EIPASS, CISCO, EUCIP, PEKIT) 

p.1 Max. p. 2   

* 

□ ECDL:        data conseguimento___________ presso_____________________________ 

□ EIPASSS:  data conseguimento___________ presso_____________________________ 

□ CISCO:    data conseguimento___________ presso_____________________________ 

□ EUCIP:    data conseguimento___________ presso_____________________________ 

□ PEKIT:   data conseguimento___________ presso_______________________________ 

  

Titoli Professionali     

Attività di tutoring in Progetti PON-POR FSE  p. 1 Max. p.3   
 

* data della nomina _____________ 

presso _________________________________________________________ 

Progetto________________________________________________________ 

* data della nomina _____________ 

presso _________________________________________________________ 

Progetto________________________________________________________ 

* data della nomina _____________ 

presso _________________________________________________________ 

Progetto________________________________________________________ 

 

  

Attività di docenza in Progetti PON- POR- FSE  p. 1  Max. p.3   

* data della nomina _____________ 

presso _________________________________________________________ 

Progetto________________________________________________________ 

* data della nomina _____________ 

presso _________________________________________________________ 

Progetto________________________________________________________ 

* data della nomina _____________ 

presso _________________________________________________________ 

Progetto________________________________________________________ 

 

  

Altre attività in progetti PON- FSE (figura 
aggiuntiva, progettazione) documentate 

p. 1  Max. p.3 
  

* data della nomina _____________ 

presso _________________________________________________________ 

Progetto________________________________________________________ 

* data della nomina _____________ 

presso _________________________________________________________ 

Progetto________________________________________________________ 

* data della nomina _____________ 

presso _________________________________________________________ 

Progetto________________________________________________________ 

 

  

 

Allegato 2 - Scheda di autovalutazione “Referente per la valutazione” 



TITOLI VALUTABILI Punteggio titolo 
Punteggio 

max 

assegnabile 

Punteggio 

a cura 

candidato 

Riservato 

all’Ufficio 

Attività di Referente di Valutazione p. 1 Max. p.5   

* data della nomina _____________ 

presso _________________________________________________________ 

Progetto________________________________________________________ 

* data della nomina _____________ 

presso _________________________________________________________ 

Progetto________________________________________________________ 

* data della nomina _____________ 

presso _________________________________________________________ 

Progetto________________________________________________________ 

* data della nomina _____________ 

presso _________________________________________________________ 

Progetto________________________________________________________ 

* data della nomina _____________ 

presso _________________________________________________________ 

Progetto________________________________________________________ 

 

  

Attività di tutoraggio in progetti finanziati dalla 
scuola o dall’ambito 

p. 1 Max. p.3 
  

* data della nomina _____________ 

presso _________________________________________________________ 

Progetto________________________________________________________ 

* data della nomina _____________ 

presso _________________________________________________________ 

Progetto________________________________________________________ 

* data della nomina _____________ 

presso _________________________________________________________ 

Progetto________________________________________________________ 

 

 

  

TOTALE  

 

Data                                                             

Firma  

 

 

 

 

Allegato 2 - Scheda di autovalutazione “Referente per la valutazione” 



Allegato 2 scheda di autovalutazione  

Tutor 

Codice progetto 10.2.5A-FSEPON-PU-2018-622 - Titolo “MANGIARE È…INCORPORARE UN TERRITORIO”  

 (*) dato obbligatorio pena l’esclusione (specificare come indicato nell’art. 6 dell’avviso) 

TITOLI VALUTABILI Punteggio titolo 
Punteggio 

max 

assegnabile 

Punteggio 

a cura 

candidato 

Riservato 

all’Ufficio 

Titolo di studio/nomine    

Laurea  p. 4 

Valutare 

un solo 

titolo 

  

* Titolo di studio 

_______________________________________________________________ 

anno accademico di conseguimento _____________ 

presso _________________________________________________________ 

Diploma di Istruzione Secondaria di 2°  p. 2 

* Titolo di studio 

_______________________________________________________________ 

anno scolastico di conseguimento _____________ 

presso _________________________________________________________ 

  

Animatore digitale   p. 2 Max. p 2   
 

* data della nomina _____________ 

presso _________________________________________________________ 

 

   

Componente del team digitale   p. 1 Max. p 1   
 

* data della nomina _____________ 

presso _________________________________________________________ 

 

   

Certificazione/attestati/competenze    
Competenze informatiche certificate (ECDL, 
EIPASS, CISCO, EUCIP, PEKIT) 

p.1 Max. p. 2   

* 

□ ECDL:        data conseguimento___________ presso_____________________________ 

□ EIPASSS:  data conseguimento___________ presso_____________________________ 

□ CISCO:    data conseguimento___________ presso_____________________________ 

□ EUCIP:    data conseguimento___________ presso_____________________________ 

□ PEKIT:   data conseguimento___________ presso_______________________________ 

  

 



TITOLI VALUTABILI Punteggio titolo 
Punteggio 

max 

assegnabile 

Punteggio 

a cura 

candidato 

Riservato 

all’Ufficio 

Titoli Professionali     

Attività di tutoring in Progetti PON-POR FSE  p. 1 Max. p.3   
 

* data della nomina _____________ 

presso _________________________________________________________ 

Progetto________________________________________________________ 

* data della nomina _____________ 

presso _________________________________________________________ 

Progetto________________________________________________________ 

* data della nomina _____________ 

presso _________________________________________________________ 

Progetto________________________________________________________ 

 

  

Attività di docenza in Progetti PON- POR- FSE  p. 1  Max. p.3   

* data della nomina _____________ 

presso _________________________________________________________ 

Progetto________________________________________________________ 

* data della nomina _____________ 

presso _________________________________________________________ 

Progetto________________________________________________________ 

* data della nomina _____________ 

presso _________________________________________________________ 

Progetto________________________________________________________ 

 

  

Altre attività in progetti PON- FSE (figura 
aggiuntiva, progettazione) documentate 

p. 1  Max. p.3 
  

* data della nomina _____________ 

presso _________________________________________________________ 

Progetto________________________________________________________ 

* data della nomina _____________ 

presso _________________________________________________________ 

Progetto________________________________________________________ 

* data della nomina _____________ 

presso _________________________________________________________ 

Progetto________________________________________________________ 

 

  

Attività di tutoraggio in progetti finanziati dalla 
scuola o dall’ambito 

p. 1 Max. p.3 
  

* data della nomina _____________ 

presso _________________________________________________________ 

Progetto________________________________________________________ 

* data della nomina _____________ 

presso _________________________________________________________ 

Progetto________________________________________________________ 

* data della nomina _____________ 

presso _________________________________________________________ 

Progetto________________________________________________________ 

 

 

  

 

 

Allegato 2 - Scheda di autovalutazione “Tutor” 



TITOLI VALUTABILI Punteggio titolo 
Punteggio 

max 

assegnabile 

Punteggio 

a cura 

candidato 

Riservato 

all’Ufficio 

Attività di tutoraggio in progetti finanziati dalla 
scuola o dall’ambito 

p. 1 Max. p.3 
  

* data della nomina _____________ 

presso _________________________________________________________ 

Progetto________________________________________________________ 

* data della nomina _____________ 

presso _________________________________________________________ 

Progetto________________________________________________________ 

* data della nomina _____________ 

presso _________________________________________________________ 

Progetto________________________________________________________ 

 

 

  

 

Data       

Firma  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allegato 2 - Scheda di autovalutazione “Tutor” 


