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Allegato B Tabella valutazione dei titoli 

 

 

COGNOME ___________________        NOME ___________________________ 

TABELLA VALUTAZIONE PERSONALE ATA  (assistente amministrativo) 
 

CRITERI DI 
SELEZIONE 

CRITERI DI 
VALUTAZIONE 

MODALITÀ DI 
VALUTAZIONE 

PUNTEGGIO 
candidato 

PUNTEGGIO 
commissione  

Titoli di studio 
(Da valutare alla 

Titolo di studio Diploma di laurea punti 5  
 

 

OGGETTO:  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 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle 

scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica - Azioni di 

prevenzione e contrasto della dispersione scolastica . 

 

ALLEGATO “B” 

 TABELLA VALUTAZIONE DEI TITOLI 

 

Procedura di selezione per il conferimento di n. 10 incarichi  individuali, aventi ad oggetto attività 

operative strumentali alla gestione dei percorsi formativi finalizzate al raggiungimento degli obiettivi  

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 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle 

scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica - Azioni di 

prevenzione e contrasto della dispersione scolastica  

Titolo del Progetto “ Azioni di Prevenzione e contrasto alla dispersione scolastica ”, 

C.U.P.  D84D22005100006 

http://www.icandoralaigueglia.net/
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luce del 
curriculum vitae) 

Max 15 punti 

Diploma di secondo grado 
punti 3  

 

Titoli culturali 

2 punti per ogni 
certificazione presentata 
(ECDL, Cisco, EIPASS , 
Coordinatore 
amministrativo, ecc.) 

 

 

Esperienza 
professionale 

(Da valutare alla 
luce del 
curriculum vitae) 

Max 10 punti 

Esperienza 
professionale maturata 

in settori attinenti 
all’ambito 

professionale del 
presente Avviso 

 

n.2  punti per ciascun 
incarico  riguardante  la 
gestione e la realizzazione 
di progetti finanziati con 
fondi europei  (PON,POR, 
ecc.) 
 

 

 

Componente 
commissioni 
dell’Istituto 

Max 15 punti 

Esperienza acquisita 
come Componente 
commissioni istituto  

 
N. 15 punti per essere 
componente della  
Commissioni progettazione 
azioni PNRR,  del Team 
digitale, Animatore digitale 
 
 

 

 

Anzianità di 
servizio  

Max 10 punti 
Anni di servizio   

Punti 1 per ogni anno di 
servizio di ruolo   

 

 

 
TABELLA VALUTAZIONE PERSONALE ATA (collaboratore scolastico) 

 

CRITERI DI 
SELEZIONE 

CRITERI DI 
VALUTAZIONE 

MODALITÀ DI 
VALUTAZIONE 

PUNTEGGIO 
candidato 

PUNTEGGIO 
commissione  

Titoli di studio 
(Da valutare alla 
luce del 
curriculum vitae) 
Max 15 punti 

Titolo di studio 

 

Diploma di laurea 
punti 5 
Diploma di secondo 
grado punti 3 

 

 

 

Certificazioni 
informatiche 

 

2 punti per ogni 
certificazione informatica 
presentata (ECDL, Cisco, 
ecc.) 

 

 

Esperienza 
professionale 

(Da valutare alla 
luce del 
curriculum vitae 
Max 10punti 

Esperienza 
professionale 

maturata in settori 
attinenti all’ambito 
professionale del 
presente Avviso 

n.2  punti per ciascun 
incarico  riguardante  
progetti finanziati con 
fondi europei  (PON,POR, 
ecc.) 
 

 

 



Componente 
commissioni 
dell’Istituto 

Max 15 punti 

Esperienza acquisita 
come Componente 
commissioni istituto  

 
N. 15 punti per essere 
componente della  
Commissioni 
progettazione azioni 
PNRR,  del Team digitale, 
Animatore digitale 

 

 

Anzianità di 
servizio  

Max 10 punti 

Anni di servizio nel 
ruolo di 

appartenenza  

Punti 1 per ogni anno di 
servizio    

 

 

 

Luogo e data Firma del Partecipante 

_______________, ______________ ____________________________ 

 

 


