                                                 S C H E D A  T I T O L I

allegata alla domanda  per l’inserimento nella graduatoria regionale permanente per la classe di concorso___-___di cui al DP n. 19 del 2016 relativa  all’insegnamento di 
Il/La sottoscritto consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiera, di formazione  o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli:
TITOLO  CULTURALE DI ACCESSO
	diploma di laurea; specialistica – magistrale – vecchio O. (1) conseguito presso………………………………………………………..di..............................nell’anno accademico ........../........... con la votazione di ........ /110 con lode  
	punti

 
	


TITOLO DI  ABILITAZIONE ALL’INSEGNAMENTO
	Abilitazione per l’insegnamento nella classe di concorso della presente scheda  conseguita in data……………………… presso………………………...

…………………………………con la votazione di……………………/100 
	punti

 
	


ALTRI TITOLI DI STUDIO, ABILITAZIONI E IDONEITA’  ( fino ad un massimo di 12punti ) 
	  ………………………………………………………………………………..punti 3

  ………………………………………………………………………………..punti 3

…………………………………………………………………………………punti 3

…………………………………………………………………………………punti 3                   
	punti


	


ALTRI TITOLI  CULTURALI E PROFESSIONALI  ( fino ad un massimo di 22 punti )
	  ………………………………………………………………………………punti 

  ………………………………………………………………………………punti 

………………………………………………………………………………..punti 

………………………………………………………………………………..punti                    
	punti


	

	TOTALE  PUNTI  PER TITOLI CULTURALI


	
	


DATA                                                                                                                                        FIRMA

         Certificazioni informatiche e digitali: ( fino ad un massimo di punti 2)

si valuta solo un titolo di grado più avanzato di ogni specifico settore
	ecdl ….………………………………………………………………………punti 
 MICROSOFT……………………………………………………………………punti 

 TABLETS ( corso dell’uso didattico del tables………………………………….punti 

LIM ( corso dell’uso didatticoe delle lim ) …………………………….punti               
CERTIFICAZIONI LINGUISTICHE – ( 5 abilità su 6 )…………………………. punti  
	punti


	


   corsi di perfezionamento sulla metodologia CL. IL di 1500 ore e 60 CFU – massimo punti 3

	
	punti


	

	Totale punti per titoli culturali
	punti


	


DATA                                                                                                FIRMA  
Servizio specifico prestato nello stesso insegnamento    ( VALUTABILE CON  PUNTI 2,00  PER  OGNI MESE ) – Massimo Punti  12 Per ogni anno di servizio
	anno .scolastico ............./................  . in cui è stato prestato il servizio         

dal.............................al..............................pari a  mesi______ giorni_______
prestato presso________________________________ di______________
Servizio coperto da contribuzione: mesi______giorni_____  versati
 presso la cassa del_________________________________________ (2)                                                
	punti
	ufficio

	anno .scolastico ............./................  . in cui è stato prestato il servizio         

dal.............................al..............................pari a  mesi______ giorni_______

prestato presso________________________________ di______________

Servizio coperto da contribuzione: mesi______giorni_______versati 
presso la cassa del_________________________________________ (2)                                                
	punti
	ufficio

	anno .scolastico ............./................  . in cui è stato prestato il servizio         

dal.............................al..............................pari a  mesi______ giorni_______

prestato presso________________________________ di______________

Servizio coperto da contribuzione: mesi______giorni_______versati 

presso la cassa del_________________________________________ (2)                                                                                                
	punti
	ufficio

	anno .scolastico ............./................  . in cui è stato prestato il servizio         

dal.............................al..............................pari a  mesi______ giorni_______

prestato presso________________________________ di______________

Servizio coperto da contribuzione: mesi______giorni_______versati 

presso la cassa del_________________________________________ (2)                                                
	punti
	ufficio

	anno .scolastico ............./................  . in cui è stato prestato il servizio         

dal.............................al..............................pari a  mesi______ giorni_______

prestato presso________________________________ di______________

Servizio coperto da contribuzione: mesi______giorni_______versati 

presso la cassa del_________________________________________ (2)                                                
	punti
	ufficio

	anno .scolastico ............./................  . in cui è stato prestato il servizio         

dal.............................al..............................pari a  mesi______ giorni_______

prestato presso________________________________ di______________

Servizio coperto da contribuzione: mesi______giorni_______versati 

presso la cassa del_________________________________________ (2)                                                                                                
	punti
	ufficio

	Totale servizio  nello stesso insegnamento anni____mesi____giorni_____


	
	


      DATA                                                                                                FIRMA  

Servizio non specifico prestato in diverso insegnamento. ( Valutabile con punti 1,00 per ogni mese ) Massimo Punti  06 per ogni anno di servizio
	anno .scolastico ............./................  . in cui è stato prestato il servizio         

dal.............................al..............................pari a  mesi______ giorni_______

prestato presso________________________________ di______________

Servizio coperto da contribuzione: mesi______giorni_______versati 
presso la cassa del_________________________________________  (2)                                                
	punti
	ufficio

	anno .scolastico ............./................  . in cui è stato prestato il servizio         

dal.............................al..............................pari a  mesi______ giorni_______

prestato presso________________________________ di______________

Servizio coperto da contribuzione: mesi______giorni_______versati 

presso la cassa del_________________________________________  (2)                                                
	punti
	ufficio

	anno .scolastico ............./................  . in cui è stato prestato il servizio         

dal.............................al..............................pari a  mesi______ giorni_______

prestato presso________________________________ di______________

Servizio coperto da contribuzione: mesi______giorni_______versati 

presso la cassa del_________________________________________  (2)                                                
	punti
	ufficio

	anno .scolastico ............./................  . in cui è stato prestato il servizio         

dal.............................al..............................pari a  mesi______ giorni_______

prestato presso________________________________ di______________

Servizio coperto da contribuzione: mesi______giorni_______versati 

presso la cassa del_________________________________________  (2)                                                
	punti
	ufficio

	anno .scolastico ............./................  . in cui è stato prestato il servizio         

dal.............................al..............................pari a  mesi______ giorni_______

prestato presso________________________________ di______________

Servizio coperto da contribuzione: mesi______giorni_______versati 

presso la cassa del_________________________________________  (2)                                                
	punti
	ufficio

	anno .scolastico ............./................  . in cui è stato prestato il servizio         

dal.............................al..............................pari a  mesi______ giorni_______

prestato presso________________________________ di______________

Servizio coperto da contribuzione: mesi______giorni_______versati 

presso la cassa del_________________________________________  (2)                                                
	
	

	  Totale servizio  in diverso insegnamento anni____mesi____giorni_____


	
	


DATA                                                                                                     FIRMA

Altre attività di insegnamento  ( Valutabile con punti 0,50 per ogni mese fino a un massimo di punti 

3 per ogni anno scolastico)
	anno .scolastico ............./................  . in cui è stato prestato il servizio         

dal.............................al..............................pari a  mesi______ giorni_______

prestato presso________________________________ di______________

Servizio coperto da contribuzione: mesi______giorni_______versati 

presso la cassa del_________________________________________  (2)                                                
	punti
	ufficio

	anno .scolastico ............./................  . in cui è stato prestato il servizio         

dal.............................al..............................pari a  mesi______ giorni_______

prestato presso________________________________ di______________

Servizio coperto da contribuzione: mesi______giorni_______versati 

presso la cassa del_________________________________________  (2)                                                
	punti
	ufficio

	anno .scolastico ............./................  . in cui è stato prestato il servizio         

dal.............................al..............................pari a  mesi______ giorni_______

prestato presso________________________________ di______________

Servizio coperto da contribuzione: mesi______giorni_______versati 

presso la cassa del_________________________________________  (2)                                                
	punti
	ufficio

	anno .scolastico ............./................  . in cui è stato prestato il servizio         

dal.............................al..............................pari a  mesi______ giorni_______

prestato presso________________________________ di______________

Servizio coperto da contribuzione: mesi______giorni_______versati 

presso la cassa del_________________________________________  (2)                                                
	punti
	ufficio

	 Totale servizio 
	
	


                                                      TOTALE PUNTEGGIO
	Titoli  culturali e di  servizio 
	a  cura dell’interessato
	riservato all'ufficio

	TOTALE TITOLI DI CULTURA
	punti
	punti

	TOTALE TITOLI DI SERVIZIO
	punti
	punti

	TOTALE GENERALE 
	punti
	punti


   Data.........................................
                                                                                                                     FIRMA
