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Allegato 2 – Bando Esperto- Tabella di autovalutazione Candidato/a: __________________________________________________________ 
 

 

 
TITOLI DI STUDIO PUNTI MAX PUNTI TITOLI POSSEDUTI  (ELENCARE TITOLI ED ESPERIENZE) AREA RISERVATA ALL’UFFICIO 

- Altra laurea magistrale o vecchio 
ordinamento/Dottorato 

1 MAX 1 1) __________________________________________________________________ 
 

 

- Specializzazione sul sostegno 1 MAX 1 1) __________________________________________________________________ 
 

 

- Certificazioni di insegnamento italiano L2  1 MAX 2 1) __________________________________________________________________ 
2) __________________________________________________________________ 

 

-Competenze informatiche (ECDL Start, 
ECDL, IC3, LIM) 

 
 

1 MAX 2 1) __________________________________________________________________ 
2) _________________________________________________________________ 

 

-Corsi di formazione afferenti alla scrittura 1 MAX 2 1) __________________________________________________________________ 
2) __________________________________________________________________ 

 

-Certificazioni linguistiche 1 MAX 2 1) __________________________________________________________________ 
2) __________________________________________________________________ 

 

- Master e corsi di perfezionamento 
(Università o enti affini) 

1 MAX 3 1) __________________________________________________________________ 
2) __________________________________________________________________ 
3) __________________________________________________________________ 

 

ESPERIENZE PROFESSIONALI PUNTI MAX PUNTI ESPERIENZE POSSEDUTE         (ELENCARE TITOLI ED ESPERIENZE) AREA RISERVATA ALL’UFFICIO 
- Attività di docenza nell’insegnamento 
della lingua italiana L2  

1  MAX 3 1) __________________________________________________________________ 
2) __________________________________________________________________ 
3)___________________________________________________________________ 
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-Attività di docenza in progetti afferenti la 
lingua italiana,validati dal Comitato di 
valutazione dell’Istituto 

1 MAX 3 1) __________________________________________________________________ 
2) __________________________________________________________________ 
3)___________________________________________________________________ 

 

-Attività di docenza in progetti afferenti 
l’informatica, validati dal Comitato di 
valutazione dell’Istituto e/o da LSS 

1 MAX 3 1) __________________________________________________________________ 
2) __________________________________________________________________ 
3)___________________________________________________________________ 

 

 
                                                                                                                                                                                                                                          

                                                                                                                             DICHIARAZIONE PERSONALE SOSTITUTIVA 
 
…l…sottoscritt…, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
DICHIARA, sotto la propria responsabilità di essere in possesso dei requisiti professionali di ammissione richiesti nell’avviso pubblico di cui sopra, come 
specificato nella presente autocertificazione. 
…l… sottoscritt… DICHIARA, altresì di accettare senza condizioni tutto quanto previsto nel bando. 
 
DATA………………………………………..                                                                                                                                                                                                    FIRMA 

                                                                                                                                                                                                                                                 
 

 
                                                                                                                                                                                                                                          

                                                                                                                              


