
 
Allegato B Scheda di autovalutazione 

  

Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza Missione 4 Istruzione e Ricerca - Componente 1 – 

Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università - Investimento 2.1: 

Didattica digitale integrata e formazione alla transizione digitale per il personale scolastico. 

Formazione del personale scolastico per la transizione digitale (D.M. 66/2023)” 

CNP: M4C1I2.1-2023-1222-P-43611 

CUP: H34D23004420006 

Titolo progetto: Oltre l’ostacolo 

 

Griglia di valutazione  

AVVISO INTERNO DI SELEZIONE  

PERSONALE ATA 

 

Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________, ai sensi 

dell'art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci 

dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia e preso atto delle tematiche proposte 

nei percorsi formativi 

DICHIARA 
Di essere in possesso dei sottoelencati titoli/requisiti: 

 Tabella di valutazione Punteggio 

Punteggio 

a cura 

candidato 

Punteggio 

a cura 

Ufficio 

  Titoli culturali    

A Diploma di scuola secondaria di primo grado 

(solo per Collaboratori Scolastici) 
Punti 3   

B Diploma di scuola secondaria superiore di 

secondo grado 
Punti 4   

C Altro diploma scuola secondaria II grado Punti 2   

D Diploma di laurea  
Punti 5 (si valuta un solo 

titolo) 
  

E Certificazioni informatiche - ECDL e/ o altre 

certificazioni – Max 2 certificazioni 

Punti 2 per ogni 

certificazione   
  

F Incarichi di collaborazione con il DSGA - 

solo per gli Assistenti Amministrativi 

(Incarico di Sostituto del D.S.G.A.) – Max 

60 mesi 

Punti 1 per ogni mese   

G Seconda posizione economica Punti 3   

H Beneficiario Art. 7 Punti 2   

I Incarichi specifici - art. 47, comma 1, lett. B 

del CCNL Comparto Scuola 2006/2007 

(Max 5 incarichi) 

Punti 1 per ogni incarico   

L Attività svolta in progetti PON – POR  

FSE/FESR (Max 8 esperienze) 
Punti 1 per ogni esperienza   

 

Data ____________________     Firma ______________________________ 


