
 
Allegato B 

GRIGLIA DI VALUTAZIONE ESPERTI  

PROGETTO 10.2.5A-FSEPON-CA-2018-785. codice CUP: G61H17000210006. 

Denominazione: “INTEGRAZIONE CON IL TERRITORIO  E RAPPORTO CON LE FAMIGLIE”. 
(da compilare nella parte riservata al candidato) 

Il/La sottoscritto/a ________________________ nato/a a ___________________________e residente in 
__________________________alla via _______________ n. ____, dichiara, sotto la propria responsabilità, 
di essere in possesso di titoli di studio e professionali ed altro, afferenti il  progetto Fondi Strutturali 
Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 
2014-2020. Avviso Prot. AOODGEFID 3340 del 23/03/2017 “Potenziamento delle competenze di 
cittadinanza globale”. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico 10.2 – 
Miglioramento delle competenze chiave degli allievi - Azione 10.2.5 – Azioni volte allo sviluppo  delle 
competenze trasversali- Sottosezione  10.2.5.A . 

 
TITOLI CULTURALI 

 
Punti 

VALUTAZIONE 
RISERVATA AL 
CANDIDATO * 

VALUTAZIONE CONFERMATA  

Laurea magistrale  specifica in relazione al modulo 
formativo richiesto ______________________  

pt. 1   
Con 

votazione 
110/110 

pt. 2 

  

Con lode 
pt. 2.5 

  

Possesso certificazione informatica livello base  1   

Possesso certificazione informatica livello avanzato 1.5   

ALTRI TITOLI CULTURALI    

Per ogni altra laurea in aggiunta a quella richiesta 
dal bando  

1 
 MAX 2 

  

Dottorato di ricerca, specializzazione e/o corsi di 
perfezionamento post-laurea, in relazione al 
diploma di laurea specifico richiesto 

1  
MAX 2 

  

Perfezionamento post laurea coerente con il 
percorso formativo da realizzare  

2 
MAX 2 

  

Master di I livello coerenti con il percorso 
formativo da realizzare  

1  
MAX 2 

  

Master di II livello coerenti con il percorso 
formativo da realizzare  

2 
MAX 2 

  

Per ogni incarico espletato nel ruolo di esperto 
PON coerente con il percorso formativo da 
realizzare   

2 
MAX 6 

  

Per ogni incarico espletato nel ruolo di 
FACILITATORE/VALUTATORE/TUTOR  PON  

2 
MAX 6 

  

Per ogni incarico espletato nel ruolo di TUTOR  
PON FORMAZIONE DOCENTI NAZIONALI (B 10)  

1  
MAX 3 

  

Per ogni corso di aggiornamento/formazione (min 

20 h) specifico per il modulo formativo richiesto 
 
(massimo 5) 

2  
MAX 10 

  

Per ogni progetto realizzato attinente al modulo 
formativo richiesto 
(massimo 5) 

2  
MAX 10 

  



 

 

TITOLI DI SERVIZIO  
Punti 

VALUTAZIONE 
RISERVATA AL 
CANDIDATO * 

VALUTAZIONE RISERVATA 
AL GOP** 

Docente a tempo indeterminato per l’ordine di 
scuola per cui si produce istanza 
(massimo 10) 

2  
MAX 10 

  

Docente a tempo indeterminato (S.P. / S.S. I°/S.S.II°) 
nella disciplina o area disciplinare cui afferisce il 
modulo richiesto  
(massimo 10) 

2  
MAX 10 

  

 
VALUTAZIONE DEL PROGETTO 

(VALUTAZIONE CONFERMATA) 

 Originalità della proposta progettuale  Maxpunti 2 
 

Uso di metodologie innovative nella didattica Maxpunti 2 
 

Caratterizzazione metacognitiva della proposta 
progettuale 
 

Maxpunti 2  
 

 Impiego di software applicativi specifici per 
l'apprendimento  
 

Maxpunti 2  
 

 Valenza pedagogica del progetto 
 

Maxpunti 2  
 

 Replicabilità del progetto Max punti 2  
 

VALUTAZIONE DEL COLLOQUIO   

Capacità espositive e relazionali  
 
Max punti 15  
 

Padronanza dei contenuti e delle metodologie 
proposte  

Chiarezza nell’organizzazione delle attività con 
particolare riguardo alla definizione dei tempi  e dei 
modi delle verifiche  

* Punti attribuiti dal concorrente.  

** Punti attribuiti dalla commissione in base alla documentazione attestante il possesso dei titoli di studio  

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLE CERTIFICAZIONI 
(artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000) 

Il/La sottoscritto/a, preso atto dei contenuti del Bando di Selezione e delle condizioni in esso contenute, dichiara che quanto riportato in 
precedenza risulta veritiero e di essere consapevole delle sanzioni civili e penali, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, cui incorre in caso di 
dichiarazioni mendaci. 
Il/La sottoscritto/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 e del Regolamento definito con Decreto Ministeriale n. 305 del 07/12/2006, dichiara di 
essere informato e consente il trattamento dei propri dati, anche personali, per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda. 
Lo/a scrivente si impegna comunque, qualora l'amministrazione lo ritenesse necessario, a documentare quanto fin qui dichiarato. 
Il/La sottoscritto/a autorizza ad assumere informazioni in merito alle esperienze di esperto PON dichiarate. 
La presente griglia è allegata all'istanza per la selezione degli Esperti esterni per il progetto Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo 
Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Avviso Prot. AOODGEFID 3340 del 23/03/2017 
“Potenziamento delle competenze di cittadinanza globale”. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico 10.2 – 

Miglioramento delle competenze chiave degli allievi - Azione 10.2.5 – Azioni volte allo sviluppo  delle competenze trasversali- 
Sottosezione  10.2.5.A  

 

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

 



 
Allegato A                                                                                                                         Al Dirigente Scolastico 

                                                                    Dell’Istituto Comprensivo 
                                                                 “MATTEO DELLA CORTE”   

                                                            Via Astolelle n.34 
                                                            80045 Pompei (NA) 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI ESPERTI 
PROGETTO 10.2.5A-FSEPON-CA-2018-785. codice CUP: G61H17000210006. 

Denominazione: “INTEGRAZIONE CON IL TERRITORIO  E RAPPORTO CON LE FAMIGLIE”. 
 

TITOLO MODULO  ____________________________________________________________________ 

Il/lasottoscritto/a_________________________________________________________________________ 

nato/a_______________________il__________________ Codice fiscale _____________________________ 

e residente a ______________________via______________________________________cap.___________ 

tel._______________________________Cell _____________________________  

indirizzo di posta elettronica________________@_____________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla procedura di selezione dei TUTOR per il progetto Fondi Strutturali Europei – 
Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-
2020. Avviso Prot. AOODGEFID 3340 del 23/03/2017 “Potenziamento delle competenze di cittadinanza 
globale”. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico 10.2 – Miglioramento 
delle competenze chiave degli allievi - Azione 10.2.5 – Azioni volte allo sviluppo  delle competenze 
trasversali- Sottosezione  10.2.5.A –  

A tal fine dichiara: 
• di essere in possesso di certificata competenza e/o esperienza professionale maturata nel settore 
richiesto,prima della pubblicazione del presente bando; 
• di conoscere la piattaforma INDIRE per la gestione on-line del corso; 
• di possedere competenze informatiche; 
• di dare la propria disponibilità in relazione al calendario predisposto; 
• di impegnarsi inoltre a rispettare i compiti connessi alla figura in oggetto, inclusa la compilazione on – line dei 
formulari previsti dalla gestione progettuale MIUR. 
Allega: 
1) Curriculum vitae in formato europeo; 
2) Griglia per la valutazione dei titoli ESPERTI (ALLEGATO B); 
3) Proposta progettuale (ALLEGATO C ); 
4) Fotocopia documento d’identità valido. 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLE CERTIFICAZIONI 
(artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000) 
Il/La sottoscritto/a, preso atto dei contenuti del Bando di Selezione e delle condizioni in esso contenute, dichiara 
che quanto riportato in precedenza risulta veritiero e di essere consapevole delle sanzioni civili e penali,richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 
445/2000, cui incorre in caso di dichiarazioni mendaci. 
Il/La sottoscritto/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 e del Regolamento definito con Decreto Ministerialen. 305 del 07/12/2006, dichiara di 
essere informato e consente il trattamento dei propri dati, anche personali, perle esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda. 
Lo/a scrivente si impegna comunque, qualora l'amministrazione lo ritenesse necessario, a documentare quanto 
fin qui dichiarato. 
Il/La sottoscritto/a autorizza ad assumere informazioni in merito alle esperienze di esperto PON dichiarate. 

 
 
data_________________                                                                                 Firma ___________________________ 
 
 
 



 

 
 

ALLEGATO C – SCHEDA PROGETTO 10.2.5A-FSEPON-CA-2018-255 Codice CUP: G61H17000210006. 

Denominazione: “INTEGRAZIONE CON IL TERRITORIO  E   RAPPORTO CON LE FAMIGLIE”. 

STRUTTURA E OBIETTIVI DIDATTICO/ FORMATIVI DEL MODULO 

 

 

 

I CONTENUTI 

 

 

 

METODOLOGIE DIDATTICHE 

 

 

 

 

RISULTATI ATTESI 

 

 

 

 

MODALITA’ DI VERIFICA E VALUTAZIONE 

 

 

 

 

 

Data___________________________    Firma 


