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Allegato 2- Griglia di autovalutazione
SUPPORTO ALLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA PON-FESR 13.1.1A-FESRPON-VE-2021-1

Candidato: Cognome ___________________________ Nome ____________________________
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, il sottoscritto dichiara quanto segue:
· Titolo di studio:________________________________;
· [bookmark: _GoBack]Incarichi e/o esperienze____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

	ELEMENTI
	PUNTEGGIO
	Riservato al 
candidato
	Riservato all’Istituto

	Titoli di studio

	Laurea magistrale 
	punti 10
	
	

	Diploma di maturità
	punti 10
	
	

	Esperienze specifiche

	Incarichi di supporto alla gestione amministrativa dei PON
	10 punti per esperienza (Max 20 punti)
	
	

	Comprovate esperienze/competenze nell’ambito della gestione amministrativa dei PON
	10 punti per esperienza (Max 20 punti)
	
	

	
	TOTALI
	
	





Data _________________						FIRMA DEL CANDIDATO
									____________________
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