

	
ALLEGATO B: GRIGLIA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN DOCENTE A CUI ASSEGNARE L’INCARICO DI ESPERTO FORMATORE PER PERCORSI FORMATIVI E LABORATORIALI CO-CURRICOLARI DI TEATRO A VALERE SUL PROGETTO 

	Requisiti di ammissione: 
- Laurea magistrale specifica alla tipologia di intervento o Diploma accademico teatrale di II livello
Oppure
Laurea triennale specifica alla tipologia di intervento o Diploma accademico teatrale di I livello
· Titolarità nell’organico dell’autonomia dell’Istituto Omnicomprensivo “Leonardo da Vinci” di Acquapendente

	A) TITOLI CULTURALI
Max 30 punti


	
	
	PUNTI
MAX
	Punti a incarico/esperienza (riportare il numero titoli o attestati o incarichi e il riferimento al curriculum)
	Da compilare a cura del candidato
(punti totali; riferimento al curriculum
	Da compilare a cura della commissione

	A1. LAUREA MAGISTRALE (vecchio ordinamento o magistrale)
	Verrà valutata una sola laurea
	Max 20
Voto: 110 e lode pt. 20;
Voto: 110 – 108 pt. 19;
Voto: 107 – 105 pt.18;
Voto: 104 – 102 pt.17;
Voto: 101 – 100 pt. 16;
Voto: inferiore a 100 pt. 15.
	
	
	

	A2. LAUREA TRIENNALE
(triennale, in alternativa al punto A1)
	Verrà valutata una sola laurea
	Max 13
Voto: 110 e lode pt. 13;
Voto: 110 – 108 pt. 12;
Voto: 107 – 105 pt.11;
Voto: 104 – 102 pt.10;
Voto: 101 – 100 pt. 9;
Voto: inferiore a 100 pt. 8.
	
	
	

	B) ALTRI TITOLI SPECIFICI AFFERENTI ALLA TIPOLOGIA DI INTERVENTO
	Max 8 punti (pt. 4 per titolo)


	Descrivere:
1:


2:



	

	B3. COMPETENZE I.C.T. CERTIFICATE riconosciute dal MIM
	1 punti per ogni certificato

	Max 2 punti
	
	
	

	C) ESPERIENZE PROFESSIONALI
Max 50

	C1. ESPERIENZE IN QUALITA’ DI FORMATORE IN LABORATORI TEATRALI CON LE SCUOLE
	5 punti per incarico


	Max 20
	
	
	

	C2. ESPERIENZE IN QUALITA’ DI FORMATORE NEI LABORATORI TEATRALI PER ALUNNI CON  BES
	5 punti per incarico

	Max 15
	
	
	

	C4. ESPERIENZE LAVORATIVE NON SCOLASTICHE NEL SETTORE DI PERTINENZA

	15 punti

	Max 15

	
	
	

	TOTALE MAX                                                               80
	
	
	



DATA ___________________                                                                       FIRMA
                                                                                         ___________________________________

