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ALLEGATO 4 

Al Dirigente Scolastico                                  

IC FUTANI 

Il / La sottoscritto/a __________________________________________________________ nato/a ________________ (_____) il 

_____/____/______  compila, sotto la propria personale responsabilità, la seguente griglia di valutazione: 

 
  TITOLI E COMPETENZE 

 DA VALUTARE 

Titoli  

 

 

Punti Punti 

candidato 

Punti 

assegnati 

 

a Laurea specifica  

 

110 e lode punti 12 

100 punti 10 

Altra votazione punti 6 

 

Max 12 

 

  

b Diploma specifico 100 e lode punti 6 

100 punti 4 

Altra valutazione Punti 2 

 

Max 6 

 

  

c Altro tipo di laurea 100 e lode punti 3 

100 punti 2 

Altra valutazione Punti 1 

 

Max 3   

d Docenza di ruolo in materie attinenti al 

progetto  

1 punto per ogni anno  

 

Max 10   

e Assistente Tecnico Area AR02 laboratori 

di informatica 

 

0,5 punto per ogni anno  

 

Max 6   

f Esperienza lavorativa come tecnico 

informatico gestione sistema telematico 

scuole o altre amministrazioni pubbliche 

2 punti a esperienza  

 

Max 6   

g 

 

Patente ECDL o equivalenti 2 punti  Max 4   

h Certificazioni Mickrotik, Cisco o 

equivalenti 

2 punto Max 4   

i Partecipazione a corsi di formazione sulle 

reti  

 

I punto per corso  Max 5   

l Docente di corsi di formazione su reti  2 punti per corso  Max 8   

m Esperienze pregresse nella progettazione 

tecnologica 

3 punti per attività progettuale Max 6   

 

 

 

Data________________                                                                                             Firma _________________________________ 

 

 


