
Allegato 2a Scheda valutazione esperti  

Progetto -PON FSE- ""SCHOOL?...NOT ONLY "" - Scheda Punteggio Esperto  Modulo 1 

 

RICHIEDENTE:           ______________________     Modulo  ___________________________ 

   Riservato al D.S. 

A) LAUREA VECCHIO ORDINAMENTO O 

SPECIALISTICA / DIPLOMA ABILITANTE 

PROFESSIONALE (Punti 15) 

  

Punti  __________ 

  

Punti   ________ 
 

 

 

Totale Punti Laurea/Diploma  Punti  __________  Punti  __________ 

B) POSSESSO TITOLI SPECIFICIAFFERENTI ALLA 

TIPOLOGIA DI INTERVENTO( Punti 5, Max. Punti 

25) 

 

    

1.  Punti  __________  Punti   ________ 

2.  Punti  __________   Punti  ________ 

3.  Punti  __________   Punti  ________ 

4.  Punti  __________   Punti  ________ 

5.  Punti  __________  Punti  __________ 

Totale Punti  Titoli Specifici  Punti ___________  Punti _________ 

C) ESPERIENZA PREGRESSA QUALE ESPERTO NELLA 

CONDUZIONE DI LABORATORI DI TEATRO (Punti 

5, Max. Punti 25) 

    

1.  Punti  __________  Punti  __________ 

2.  Punti  __________  Punti  __________ 

3.  Punti  __________  Punti  __________ 

4.  Punti  __________  Punti  __________ 

5.  Punti  __________  Punti  __________ 

Totale Punti Esperienze Pregresse  Punti ___________  Punti _________ 

D) PUBBLICAZIONI AFFERENTI ALLA TIPOLOGIA DI 

INTERVENTO (Max. punti 5) 

  

Punti  __________ 

  

Punti  __________ 

Totale Pubblicazioni  Punti  __________  Punti  ________ 

      E) ESPERIENZA LAVORATIVE PROFESSIONALI 

AFFERENTI ALLA TIPOLOGIA DI INTERVENTO (Punti 6, 

Max. 30) 

    

1.  Punti  __________  Punti  __________ 

2.  Punti  __________  Punti  __________ 

3.  Punti  __________  Punti  __________ 

4.  Punti  __________  Punti  __________ 

5.  Punti  __________  Punti  __________ 

Totale Punti Esperienze lavorative  Punti  __________   Punti  ________ 

TOTALE COMPLESSIVO  Punti___________  Punti _________ 

 

Si dichiara che i titoli elencati in sintesi trovano riscontro nel curriculum allegato.  

Data ____________________    

Firma 

 

____________________________ 

 
 


