
 

Allegato 2 
 

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

Per il modulo n. 11 

 

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 50 punti)  Punteggio  

Attribuiti 

dal 

Candidato 

Attribuiti 

dalla 

Commissione 

A 

Laurea in economia e commercio, (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 
Abilitazione libera professione  

  
10 

  

C 

Iscrizioni Albi professionali 

Albo dott commercialisti (punti 10) 

Albo revisori legali ( 10 punti) 

Albo revisori contabili (10 punti) 

30 

  

 Abilitazione all’insegnamento nella scuola secondaria II grado( 5 punti)    

 Totale 50   

2  

TITOLI CULTURALI ( max 10,50)   

Punteggio  

Attribuiti 

dal 

candidato 

Attribuiti 

dalla 

Commissione  

A 

Corsi di perfezionamenti annuali: 

1 punto per ogni corso max 5 punti 

 

5 

  

B 
Master di II livello  

2 punti per ogni master massimo 10 punti 
10 

  

     

     

 Totale 15   

5 ESPERIENZE LAVORATIVE (max     punti)      

A 

Attività di docenza in corsi di formazione su contabilità, economia, 
marketing territoriale e analisi strategica del settore turistico 
1 punto per ogni anno max 25 

25   

b 
Attività di direzione in corsi di formazione in ambito economico 
1 per ogni anno max 10 

10   

 Totale Esperienze lavorative  35   

 TOTALE PUNTEGGIO 100     

                                                                                 FIRMA DEL CANDIDATO  ______________________________________ 

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


