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ALLEGATO 2 
 
 
 

OGGETTO: Avviso incarichi di Funzione Strumentale al P.T.O.F. - a.s. 2025/2026. 
 

Il/La sottoscritto/a NOME ______________________COGNOME _________________________________ 

nato/a a______________________ prov._______ il______________ C.F.____________________________ 

residente in____________________________ prov._____ via/piazza _______________________________ 

 

cap_______ docente a tempo □ indeterminato □ determinato (sino al termine dell’anno scolastico/sino al 

termine delle attività didattiche), in riferimento all’Avviso di cui in oggetto e a corredo dell’allegato 

Curriculum vitae, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000  

 

DICHIARA 

 

N. TITOLO 

AUTOVALUTAZIONE 

DEL PUNTEGGIO 

(cfr. con ALLEGATO 3  

e Curriculum vitae) 

RIFERIMENTO 

Curriculum vitae  

(pagina) 

PUNTEGGIO 

ATTRIBUITO 

DALLA 

COMMISSIONE 

A Dottorato di ricerca     

B 
Laurea (magistrale/specialistica o a ciclo 

unico)  

 

 
 

 

C 
Altra laurea (anche triennale) se 

indipendente rispetto alla laurea specialistica 
  

 

D 

Master (di I° o di II° livello, 60 CFU ed 

esame finale) coerente con l’Area oggetto di 

candidatura 

  

 

E 

Corsi e diplomi di specializzazione erogati 

da Università o soggetti accreditati coerenti 

con l’Area oggetto di candidatura (sono 

escluse semplici partecipazioni a seminari 

e/o convegni, giornate-studio, 
aggiornamenti) 

  

 

F 

Competenze informatiche e digitali 

certificate (a titolo di esempio ECDL – 

EUCIP – EIPASS – PEKIT) 

  

 

G 

Incarichi di Funzione Strumentale al 

P.T.O.F., svolti in annualità scolastiche 

differenti 
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H 

Incarichi di Collaboratore del Dirigente 

Scolastico/Responsabile di 

plesso/Coordinatore di Dipartimento 

disciplinare, svolti in annualità scolastiche 
differenti 

  

 

I Anni di servizio    

TOTALE 
 

 

 

 

 

_____________________,_________                                                           Firma 

 

_____________________________ 

 

 

 

La Commissione 

 

 

_______________________________       ___________________________      _______________________________ 

 


