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ALLEGATO B  

 
TABELLA DI VALUTAZIONE TITOLI 
AVVISO DI SELEZIONE ESPERTO: 

 
 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………… nato/a il ………………………..……………….. 
a………………………………………………………… prov. (……..) e residente a ……………………………………………………..…… prov. (…….) 
in via…………………………………………………………………………………………… n°…………….……… c.a.p…………………………………. 
C.F……………………………………………………………………………………… Cell………………………………………………………………………………… 

e-mail…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………..  

SI CANDIDA COME 

  ESPERTO per il progetto “NULLA E’ IMPOSSIBILE”   

Titoli di Studio (fino ad un massimo di punti (16)  Punti  Parte 

riservata  

al  

candidato  

Parte riservata alla 
segreteria  

Laurea in Scienze Religiose 

Laurea (voto < 105) ……………………………………………………………………….. 

 

Laurea (105 <=voto <= 110) ………………………………………………. ………….  

 

Laurea con voto 110 e lode …….……………………………………………. ………..  

 

 

6 punti 

 

8 punti 

 

10 punti  
  

    

Diploma  

  

Diploma: se valutazione superiore a 54/60 o 90/100 ……………………….  

  

Diploma: se valutazione 100 ………………………………………………………  

 

 
 

4 punti   

 

6 punti  

 

  

Pubblicazioni (fino ad un massimo di punti 6) purché compatibili con il tema del progetto 

Pubblicazioni attinenti disciplina/argomenti richiesti (3 punti per 

ciascun corso) 

Max  

punti 6  

    

Titoli di servizio o Lavoro (fino ad un massimo di punti 8) purché compatibili con il tema del progetto 

Esperienze pregresse nello svolgimento di progetti di inclusione in 
ambito scolastico (4 punti cad.) 

Max 8  

punti  
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  ESPERTO per il progetto “LA DIVERSITA’ E’ UN VALORE: NULLA E’ IMPOSSIBILE”   

Titoli di Studio (fino ad un massimo di punti (16)  Punti  Parte 

riservata  

al  

candidato  

Parte riservata alla 
segreteria  

Laurea in Scienze Religiose 

Laurea (voto < 105) ……………………………………………………………………….. 

 

Laurea (105 <=voto <= 110) ………………………………………………. ………….  

 

Laurea con voto 110 e lode …….……………………………………………. ………..  

 

 

6 punti 

 

8 punti 

 

10 punti  
  

    

Diploma  

  

Diploma: se valutazione superiore a 54/60 o 90/100 ……………………….  

  

Diploma: se valutazione 100 ………………………………………………………  

 

 
 

4 punti   

 

6 punti  

 

  

Pubblicazioni (fino ad un massimo di punti 6) purché compatibili con il tema del progetto 

Pubblicazioni attinenti disciplina/argomenti richiesti (3 punti per 

ciascun corso) 

Max  

punti 6  

    

Titoli di servizio o Lavoro (fino ad un massimo di punti 8) purché compatibili con il tema del progetto 

Esperienze pregresse nello svolgimento di progetti di inclusione in 
ambito scolastico (4 punti cad.) 

Max 8  

punti  

    

 

Data  _____________________                    

                                        Firma   _____________________________  

 ***************************************************************************************  

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………… autorizza l’istituto al trattamento dei dati 

personali ai sensi e per gli effetti dell’ex art.13 del D.lgs 196/2003 artt. 13-14 Reg.to EU 2016/679 “GDPR”, i dati 

personali forniti dai candidati saranno oggetto di trattamento finalizzato ad adempimenti connessi all’espletamento 

della procedura di cui alla presente domanda   

Data ___________________________                  

                                        Firma  ____________________________ 


