
 

 

 

Allegato b) all’Avviso Prot. n. 7673 del 16.09.2026 

“Scheda di autovalutazione TUTOR” 

 

Oggetto: Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027. Priorità 01 – Scuola e competenze– 

Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) – Obiettivo Specifico ESO4.5 – Azione ESO4.5.A2 – Sotto azione 

ESO4.5.A2.B, interventi di cui al decreto del Ministro dell’istruzione e del merito n.38 del 6 marzo 2026, 

Avviso Prot. 95165 del 24.04.2026 -  Formazione docenti.  

AVVISO PER LA SELEZIONE DI DOCENTI TUTOR A VALERE SUL PROGETTO Codice 

ESO4.5.A2.B -FSEPN-PU-2026-152. CUP: H74D26000830007. Titolo progetto: “Orizzonti Educativi: 

Competenze Trasversali per la Scuola del Futuro”. 

 

Titolo modulo  
Barrare 

edizione 

Competenze Digitali e Intelligenza Artificiale per l'Apprendimento  

Sinergie Didattiche: Innovazione Metodologica e Intelligenza Relazionale  

 

(Il candidato deve dichiarare i titoli posseduti e determinarne il punteggio considerando le griglie di valutazione riportate nell’art. 3 dell’avviso Prot. 

n. 7673 del 16.09.2026)  

Il/La sottoscritto/a________________________________________ nato/a ________________________ 

(prov._______) 

il__________________ residente a ________________________  in via _____________________________                  

docente in servizio  nel plesso di _________________________  , ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n.445 (Testo unico 

delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa), consapevole delle 

responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, sotto la propria 

responsabilità,  

DICHIARA  

 

♦ DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI ED ESPERIENZE 

Indicatori Titoli dichiarati dal candidato (indicare 

pagina del curriculum vitae)  

Punti 

determinati 

dal candidato 

Punti assegnati  

TITOLI DI STUDIO  

 

 

 

 

 

 

 

  



Indicatori Titoli dichiarati dal candidato (indicare 

pagina del curriculum vitae)  

Punti 

determinati 

dal candidato 

Punti assegnati  

ESPERIENZE 

PROFESSIONALI   

 

 

 

 

 

 

 

 

  

TITOLI/CERTIFICAZIONI 

/FORMAZIONE afferenti la 

tipologia di intervento  

 

 

 

 

 

 

 

  

TOTALE PUNTEGGIO  

 

 

Se richiesta, l’interessato dovrà produrre la documentazione a riprova di quanto dichiarato. 

 

Data ______________               Firma ___________________ 


