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Ambito NA 19

ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO

SERVIZI PER L’ENOGASTRONOMIA E L’OSPITALITÀ ALBERGHIERA
“CARMINE RUSSO”

Via G. Bruno, Iª Trav.- 80033 Cicciano - Tel. 0818248393 - Fax 0810146344 - Cod. Fisc. 92012260631 - Cod. Mecc. NARH07000E
E-mail :  narh07000e@istruzione.it  - narh07000e@pec.istruzione.it  - sito: www.ipsseoacicciano.edu.it
Allegato 2 - Scheda di valutazione

Al Dirigente Scolastico


dell’IPSSEOA “C. Russo”


Cicciano (NA)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________  

nato/a a ______________________________________________ il _________________________ 

residente a ________________________  CAP_______ Via _______________________________ tel. ________________________________  e-mail ______________________________________

· consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con false dichiarazioni; 

· ai sensi e per gli effetti dell’ART. 46 del citato DPR 445/2000; 

· sotto la propria responsabilità

DICHIARA
-di possedere i seguenti titoli: *
*indicare per ogni titolo, nella colonna “Punteggi”, i punti spettanti.
	Sono ammessi alla selezione, pena l’inammissibilità della candidatura, gli aspiranti in possesso dei sottoelencati requisiti:

· competenze relative al ruolo per cui si chiede la candidatura;

· abilità relazionali e gestioni di gruppi.
	PUNTEGGI
	RISERVATO ALLA COMMISSIONE

	A. TITOLO DI STUDIO DI ACCESSO AL RUOLO ……………………………………………………………. Punti 12

più punti 0,50 per ogni voto superiore a 102/110 

più ulteriori punti 4 se il titolo di studio è stato conseguito con la lode. 

La votazione del titolo medesimo, di qualsiasi livello, deve essere rapportata su base 110. 

Ai titoli di studio si attribuisce il punteggio minimo (12 punti) se non risulti il voto con cui sono stati conseguiti.

n°

Tipo

Data conseguimento

Ente che lo ha rilasciato
1

Votazione conseguita

	Punti___

(max  punti 20)
	

	B. Associazione ad una Federazione (FIC, AIBM, ADA, ecc.).
n°

Federazione
N. Tessera
Data emissione
1


	Punti___

(Punti 20)
	

	C. Incarichi di insegnamento conferiti da Federazioni, Associazioni, Enti di formazione e/o Istituzioni scolastiche relativi alla tematica scelta, in qualità di docente esperto.
n°

Tipo corso

Tematica affrontata
Data svolgimento
1

2

3

4

5

6
7
8
9
10

	Punti___

(Punti 2 per ogni incarico fino ad un max di  punti20)
	

	D. Realizzazione di eventi significativi per l’Istituzione scolastica. 

n°

Tipo evento
Mansione svolta
Data svolgimento
1

2

3

4

5

6
7
8
9
10

	Punti___

(Punti 1 per ogni evento fino ad un max di          punti 10)
	

	E. Corsi di aggiornamento di almeno 20 ore, coerenti con la Formazione
n°

Tipo corso 
n. ore 
Data svolgimento
1

2

3

4

5

6
7
8
9
10

	Punti___

Punti 1 per ogni corso fino ad un max di punti 10
	


	F. Esperienze professionali significative
n°

Tipo esperienza 
Mansione svolta
Data svolgimento

1

2

3

4

5

6
7
8
9
10

	Punti___

(Punti 1 per ogni esperienza fino ad un max di punti 10)
	

	G. Supporto organizzativo e coordinamento didattico in gruppi di lavoro e/o in attività significative per l’Istituzione scolastica
n°

Ruolo svolto
Anno scolastico
1

2

3
4
5

	Punti___

(Punti 2 per ogni incarico fino ad un max di punti 10)
	


Luogo e data _________________________         Firma __________________________________

