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Al Dirigente scolastico 
Liceo Scientifico “G.Marconi”
 Il/La sottoscritto/a __________________________________Nato/a_________________________
Il __________________, Residente a ________________________________________________ in Via/Piazza ___________________________ - Codice fiscale ___________________________, Recapito telefonico____________, cell. ____________________ - e-mail __________________________________
Allega alla presente istanza, in qualità di 
· COORDINATORE _______________
· VALUTATORE _________________

TABELLA DI VALUTAZIONE TITOLI PER SELEZIONE 
COORDINATORE E VALUTATORE 
	Titoli ed esperienze lavorative
	Punti fino a
	Attribuitisi dal candidato
	Assegnati dalla Commissione

	Diploma di laurea
	
10/100
	
	

	Esperienza di progettazione di carattere istituzionale
	Punti 5 per ogni esperienza

Max. 30/100
	
	

	Esperienze di valutazione dei risultati e il loro utilizzo ai fini del miglioramento
	Punti 5 per ogni esperienza

Max. 30/100
	
	

	Esperienza professionale come coordinatore di progetti
	Punti 5 per ogni esperienza

Max. 30/100
	
	

	TOTALE PUNTI
	100/100
	
	




Parma,_________________						           Firma
