
 

ALLEGATO 2 

 
SCHEDA SINTETICA PER LA AUTOVALUTAZIONE DEI TITOLI CULTURALI E DELLE 

ESPERIENZE PROFESSIONALI 
Autodichiarazione resa ai sensi D.P.R. 28 dicembre N° 445 

 
Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 – Priorità 01 – Scuola 
e competenze – Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) – Obiettivo Specifico ESO4.5, Azione ESO4.5.A2 – 
Sotto azione ESO4.5.A2.B, interventi di cui al decreto del Ministro dell’istruzione e del merito n. 38 del 6 
marzo 2026, Avviso 95165 del 24/04/2026 – Formazione docenti. 
 
Codice Progetto: FSEPN-PU-2026-200 
CUP: F94D26000790007 
Titolo Progetto: “Competenze per la scuola che cambia!” 

ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 

COLLABORATORE SCOLASTICO 

Il/La sottoscritto/a ......................................................................... dichiara, sotto la propria responsabilità 
di essere in possesso dei seguenti titoli culturali ed esperienze professionali valutabili ai fini della 
selezione, così come previsto dall’avviso di selezione . 
 

 

 
TITOLI DI STUDIO 

 
Da compilare 

a cura del 
candidato 

 
Da compilare 
a cura della 

Commissione 
A1.  Diploma di maturità.   PUNTI   

Da 60 a 
55 

20   

Da 54 a 
49 

15   

Da 48 a 
43 

10   

Da  42 a 
36 

5   

 
ESPERIENZA ACQUISITA  

Da compilare 
a cura del 
candidato 

Da compilare 

a cura della 

Commissione 

B1.Anzianità di servizio nel profilo di 
appartenza  
(1p. per ogni anno ) 

 
Max 10 pt 

  

  

 
PROFESSIONALITA’ ACQUISITA 

Da compilare 
a cura del 
candidato 

Da compilare 
a cura della 

Commissione 

 C1. Incarichi in altri Progetti 
PON/PNRR (1 pt per anno) 
 
C2. Incarichi specifici 
posseduti/posizioni economiche 
attinenti all’incarico richiesto ( 1pt 
per anno)  

 
 

Max 10 pt 
 
 

Max 5 pt 
 

  



ALTRI TITOLI   

D1. Corsi post-
diploma/attestati/certificazioni 

• Per Amministrativi: 
(ECDL, ecc…) 0,50 pt per 
ogni modulo/corso 

 
Max 5 pt    

• Per Collaboratori : 
(assistenza agli alunni div. 
Abili, primo soccorso, 
ecc…) 1 pt per ogni 
esperienza 

 
Mx 5 pt   

 
Data ………………………………… Firma ………………………………………….…… 


