
ALLEGATO 2
MODELLO PER L’AUTOVALUTAZIONE DEI TITOLI

Codice identificativo Progetto: ESO4.6.A1.B-FSEPN-BA-2025-27 
Titolo progetto: “LA SCUOLA CHE MI PIACE” 
CUP: H84D25000400007
Il/La sottoscritto/a………………………………………….., Collaboratore Scolastico in servizio presso l’I.C. “ G. Racioppi” Moliterno-Spinoso-Tramutola, ai fini della candidatura all’incarico di cui all’Avviso di selezione prot. n…………….. del…………………, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’ art. 46 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 dichiara quanto segue:
	Criteri di selezione
	Punteggio
	Autovalutazione
	Valutazione da parte della scuola

	Anzianità di servizio
	punti 2 ad anno scolastico o frazione superiore a 6 mesi, per un massimo di 10 punti;
	
	

	Anni di titolarità nell’Istituto
	punti 1 ad anno, per un massimo di 10 punti
	
	





Data_____________________

Firma
                                                                                    _______________________________
