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ALLEGATO B - SCHEDA AUTOVALUTAZIONE TITOLI
Al Dirigente Scolastico
dell’IIS “Guglielmo Marconi"
BANDO DI SELEZIONE INTERNO
Oggetto: Partecipazione alle attività di job shadowing all’estero relativi al programma Erasmus+ “KA120 Erasmus Accreditation Learning mobility of staff in school education” 
CODICE ATTIVITÀ: 2025-1-IT02-KA121-SCH-000333268 
CUP: B21I25000110006

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………..
e-mail ……………………………………………………………………………………….. , docente di ………………………………presso questa Istituzione Scolastica
consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA





	TABELLA PER L’ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO

	TITOLI CULTURALI

	TITOLO
	TITOLI CANDIDATO

	Certificazione di competenze linguistiche livello B1 o superiori (Laurea in Lingue, Cambridge, Ielts, Trinity…)
	

	Certificazione informatica (Eipass, Ecdl, Apple Teacher…)
	

	Certificazione Cambridge TKT CLIL
	

	ESPERIENZE

	TIPOLOGIA
	ESPERIENZE CANDIDATO

	Esperienze di facilitatore/valutatore/formatore (min. 20 ore) nei progetti finanziati da fondi europei
	

	TITOLI PROFESSIONALI

	TIPOLOGIA
	TITOLI CANDIDATO

	Funzioni Strumentali
	

	Responsabile di Plesso
	

	Referente aree progettuali di istituto PTOF
	

	Coordinatore di Classe e/o Dipartimento
	




Roma, ……………………………………….	
				Firma del richiedente
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