
 

ALLEGATO 2 
Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
IIS “GRAZIO COSSALI” 
VIA MILANO N. 83 
25034        ORZINUOVI     BS 
 
 

Cognome ________________________ Nome ______________________________ 
 
 

TABELLA DI AUTOCERTIFICAZIONE TITOLI CULTURALI E PROFESSIONALI  

TUTOR  

per la realizzazione del modulo “Competenze nella gestione dei gruppi classe, nella costruzione di ambienti 
favorevoli all’apprendimento e di relazioni positive con gli studenti - La relazione e la gestione del gruppo classe in 
adolescenza” nell’ambito dell’Obiettivo Specifico ESO4.5, Azione ESO4.5.A2, Sotto azione ESO4.5.A2.B – Interventi 
di cui al Decreto del Ministro dell’Istruzione e del merito n. 38 del  6 marzo 2026, Avviso 95165 del 24/04/2026 – 
Formazione docenti CUP B54D26002710007 

a) 

□ Laurea quinquennale 
□   Diploma accademico 
□  Laurea triennale 
□  Diploma superiore 
 in _________________________ 

conseguito/a nell’anno __________________________  
presso_______________________________________ 
_____________________________________________             

Punteggio 
dichiarato dal 

candidato 

Punteggio assegnato 
dall’Amministrazione 

scolastica 

b) 

Conseguimento di: 
- Master 
- Corso Specializzazione 
- Dottorato di Ricerca 
 

          n° titoli _____ 
1. _________________________________________  
2. _________________________________________  
3. _________________________________________  
4. _________________________________________ 
5. _________________________________________ 

Punteggio 
dichiarato dal 

candidato 

Punteggio assegnato 
dall’Amministrazione 

scolastica 

c) 

Esperienza di docenza/tutoraggio in 

corsi di formazione PON/POC/PNRR 

          n° incarichi _____ 
1. ___________________________________________  

2. ___________________________________________ 

3. ___________________________________________ 

4. ___________________________________________ 

5. ___________________________________________ 

6. ___________________________________________ 

Punteggio 
dichiarato dal 

candidato 

Punteggio assegnato 
dall’Amministrazione 

scolastica 

d) 

Anzianità di servizio a tempo 

indeterminato/determinato 

           n° incarichi _____ 
1. ___________________________________________  

2. ___________________________________________  

3. ___________________________________________  

4. ___________________________________________  

5. ___________________________________________  

6. ___________________________________________  

7. ___________________________________________  

8. ___________________________________________  

9. ___________________________________________  

10. __________________________________________  

Punteggio 
dichiarato dal 

candidato 

Punteggio assegnato 
dall’Amministrazione 

scolastica 



 

e) 
Esperienza di lavoro nel settore 
inerente al percorso richiesto 

          n° esperienze _____ 
1. ___________________________________________  

2. ___________________________________________ 

3. ___________________________________________ 

4. ___________________________________________ 

5. ___________________________________________ 

6. ___________________________________________ 

7. ___________________________________________ 

8. ___________________________________________ 

9. ___________________________________________ 

10. __________________________________________ 

Punteggio 
dichiarato dal 

candidato 

Punteggio assegnato 
dall’Amministrazione 

scolastica 

f) 
Pubblicazioni connesse alle aree 
tematiche oggetto del bando 

           n° pubblicazioni _____ 
1. ___________________________________________  

2. ___________________________________________ 

3. ___________________________________________ 

4. ___________________________________________ 

5. ___________________________________________ 

6. ___________________________________________ 

7. ___________________________________________ 

8. ___________________________________________ 

9. ___________________________________________ 

10. __________________________________________ 

Punteggio 
dichiarato dal 

candidato 

Punteggio assegnato 
dall’Amministrazione 

scolastica 

 

 

Data _____________________    Firma ______________________________ 


