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ALLEGATO B

	GRIGLIA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI PER DOCENTE -ESPERTO
LABORATORIO PSICOMOTRICITA’ SCUOLA INFANZIA

	
A. L' ISTRUZIONE, LA FORMAZIONE
NELLO SPECIFICO SETTORE IN CUI SI CONCORRE
	n. riferimento del curriculum
	Da compilare a cura del candidato
(punti totali a voce)
	Da compilare a cura della commissione

	A1. LAUREA in
· Laurea in Scienze della Formazione Primaria
· Laurea in Psicologia
· Laurea in Terapia della Neuro e Psicomotricità dell’Età Evolutiva (TNPEE)
· Laurea in Scienze Motorie


	
	PUNTI
	
	
	

	
	Verrà valutata una sola laurea
	20
Voto = 110 e lode pt. 20
Voto= >100<110 e lode pt. 18
Voto =<100 pt. 16
	
	
	

	A2. DIPLOMA SCUOLA SECONDARIA + Corso di psicomotricità riconosciuto
(in alternativa al punto A1)

	Verrà valutato un solo titolo
	15

	
	
	

	A3. MASTER DI SPECIALIZZAZIONE IN NEUROPSICOMOTRICITA’
	Verrà valutato un solo titolo
	6
	
	
	

	A4. SPECIALIZZAZIONE SOSTEGNO 
	
	4
	
	
	

	
B. LE ESPERIENZE
NELLO SPECIFICO SETTORE IN CUI SI CONCORRE
	
	
	

	B1. DOCENZA BAMBINI DI 3 – 6 ANNI 
	

Max 15
	
3 punti anno servizio
	
	
	

	B2. PARTECIPAZIONE A PROGETTI DI PSICOMOTRICITA’ PRESSO ISTITUTI SCOLASTICI
	
Max 15
	3 punti per Progetti di minimo 15 ore 

	
	
	

	B3. PARTECIPAZIONE A PROGETTI DI PSICOMOTRICITA’ EXTRASCOLASTICI
	
Max 15
	3 punti per Progetti di minimo 15 ore 

	
	
	

	B4. ESPERIENZE PRESSO ASL – STRUTTURE ACCREDITATE
	Max 15
	5 punti per Esperienze di minimo 30 ore
	
	
	

	TOTALE	Max 90
	
	
	

	  

Data, ______________________                                   Firma ___________________________________
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