
 

Allegato 2 
 

SCHEDA DI  AUTOVALUTAZIONE PON: 10.2.2A-FSEPON-CA-2021- 526   Rivivi la scuola! 

Per i moduli n.6 e n.7 

 

Il sottoscritto COGNOME ________________________________NOME____________________________________  

considerati i criteri di selezione indicati nel bando relativo al progetto 10.2.2A-FSEPON-CA-2021- 526  dal titolo  Rivivi la scuola! ,  

consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici, dichiara quanto segue: 

1  TITOLI DI ACCESSO  (max 30 punti)  Punteggio  

Attribuiti 

dal 

Candidato 

Attribuiti 

dalla 

Commissione 

A 

Laurea Magistrale in materie umanistiche, (max 10 punti)  

voto da 66-90     punti 5 

voto da 91-95     punti 6 

voto da 96-100   punti 7 

voto da 101-105 punti 8 

voto da 106-110 punti 9 

110 e lode            punti 10 

10 

    

B 

Giornalista professionista iscritto all’Albo  

 ( n.1 punto per ogni anno)  max 20 punti : 

da 0 a 5 anni (5 punti) 

da 6 a 10 anni (10 punti) 

da 11 a 20 anni (20 punti) 

        20 

  

 Totale 30   

2 ESPERIENZE PROFESSIONALI  (max 70) Punteggio  

Attribuiti 

dal 

Candidato 

Attribuiti 

dalla 

Commissione 

A 

Attività di redattore e conduttore di programmi presso emittenti locali 

da 0 a 9 anni (5 punti) 

da 10 a 20 anni (15 punti) 

da 21 in poi (30 punti) 

30 

    

B 
Attività di caporedattore/coordinatore di redazione 

Punti 1 per ogni anno (max. 10) 
10 

    

C 

Attività certificate di giornalista su carta stampata 

da 0 a 5 anni (2 punti) 

da 6 a 10 anni (5 punti) 

da 11 a 20 anni (10 punti) 

10 

  

D 

Attività di direzione di quotidiani locali non  

da 0 a 5 anni (2 punti) 

da 6 a 10 anni (5 punti) 

da 11 a 20 anni (10 punti) 

10 

  

E 
Attività di docenze esterne in comunicazione e giornalismo 

Punti 1 per ogni anno (max. 5) 
5 

  

F 
Attività di gestione ufficio stampa  

1 punto per ogni anno (max 5) 
5 

  

 Totale        

 Totale Esperienze Professionali  70   

 TOTALE PUNTEGGIO 100     

                                                                                 FIRMA DEL CANDIDATO ______________________________________ 

 Autorizzo il trattamento dei dati ai sensi del Dlgs. 196/2003 e ss.mm. ii  .                                                                     
FIRMA DEL CANDIDATO_________________  


