

	[image: image1.png]


[image: image2.png]



 Ambito Territoriale 18

Istituto Comprensivo 2 Moscati – Maglione                                  

via Martiri d’Otranto s.n.c80026 Casoria (NA)

C.F.80103650638 - Cod. Mecc. NAIC8EW001

TEL/FAX 0817584581  D.S. 0817585519

www.icmoscatimaglione.gov.it
                                  MAIL: naic8ew001@istruzione.it – PEC:  naic8ew001@pec.istruzione.it




GRIGLIA DI VALUTAZIONE FIGURE DI SISTEMA

	TITOLI CULTURALI


	PUNTI

	LAUREA MAGISTRALE (2° LIVELLO) O CON VECCHIO ORDINAMENTO 
	3,00

	LAUREA TRIENNALE (1° LIVELLO) 
	2,00

	 SECONDA LAUREA MAGISTRALE (2° LIVELLO) O CON VECCHIO ORDINAMENTO 
	1,00

	DIPLOMI DI PERFERZIONAMENTO (MAX 3 ATTESTATI) 1,00
	1,00

	MASTER (MAX 3 ATTESTATI) 
	2,00

	CORSI DI FORMAZIONE/AGGIORNAMENTO DI ALMENO 12 ORE COERENTI CON LA FIGURA PROFESSIONALE PER LA QUALE SI PRODUCE ISTANZA (MAX 4 ATTESTATI)
	1,50

	CORSI DI FORMAZIONE/AGGIORNAMENTO DI ALMENO 12 ORE NON COERENTI CON LA FIGURA PROFESSIONALE PER LA QUALE SI PRODUCE ISTANZA (MAX 4 ATTESTATI)
	0,50

	CERTIFICAZIONE ECDL ADVANCED/ EIPASS/IC3/PEKIT/CISCO (MAX 2) 
	1,00

	CERTIFICAZIONE LIM (MAX 2)
	1,00

	TITOLI PROFESSIONALI
	PUNTI



	ANZIANITA’ DI SERVIZIO
	Fino a 5 anni punti 1

Da 6 a 10 anni punti 2

Da 11 a 20 anni punti 3

Da 21 in poi punti 4

	PRECEDENTE INCARICO DI FUNZIONE STRUMENTALE NELL’AREA DI PERTINENZA IN CUI SI PRODUCE ISTANZA (MAX 5 INCARICHI) 1,50 
	1,50

	PRECEDENTE INCARICO DI FUNZIONE STRUMENTALE NELL’AREA DI NON PERTINENZA IN CUI SI PRODUCE ISTANZA (MAX 5 INCARICHI) 
	1,00

	INCARICO DI ESPERTO, TUTOR, FACILITATORE, VALUTATORE IN PROGETTI PON- POR-INDIRE (MAX 5 INCARICHI) 
	1,00

	INCARICO DI COLLABORATORE DEL DS (MAX 5 INCARICHI)
	1,00

	PARTECIPAZIONE IN QUALITA’ DI REFERENTE A PROGETTI D’ISTITUTO/ COMPONENTE COMMISSIONE FUNZIONE STRUMENTALE (MAX 5 INCARICHI ) 
	1,00

	PARTECIPAZIONE A PROGETTI D’ISTITUTO (MAX 5 ESPERIENZE)
	0,50

	COORDINATORE DIPARTIMENTO/DISCIPLINA/CLASSE (MAX 5 INCARICHI)
	0,50 cadauno



ILDIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                            Dott.ssa De Robbio Virginia

Firma autografa sostituita a mezzo stampa

ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993


