
 
Allegato B – Autocertificazione e autovalutazione titoli 
Tutor d’aula 

 
 Al dirigente scolastico 

Sede 
 

AUTOCERTIFICAZIONE e AUTOVALUTAZIONE TITOLI POSSEDUTI 
 

Il/La sottoscritto/a, cognome ___________________________ nome ___________________________ 

nato/a _______________________________________ il ____________________________________ 

volendo partecipare alla selezione per l’assegnazione dell’incarico di: 

 Tutor d’aula 

nell’ambito del progetto PON - FSE 2014-2020 - Asse I - Obiettivo Specifico 10.2 – Azione 10.2.2 - 

Sottoazione 10.2.2A “Potenziamento del progetto nazionale Sport di Classe per la scuola primaria” di cui 

all’Avviso pubblico n. 1047 del 05/02/2018. Codice identificativo del Progetto: 10.2.2A-FSEPON-PU-

2018-458, 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del D.P.R. 445/2000, che è in 

possesso dei titoli riportati in tabella: 

Tutor d’aula 
Autovalutazione 

del candidato 

Valutazione 

della 

Commissione 

Requisiti di accesso SI / NO SI / NO 

docente interno   

buona conoscenza ed uso delle piattaforme informatiche   

Requisiti da graduare Priorità 
Autovalutazione 

del candidato 

Valutazione 

della 

Commissione 

docente di Ed. Fisica delle classi parallele interessate 1   

docente delle classi parallele interessate 2   

docente di Ed. Fisica dell’ordine di scuola 3   

docente di Ed. Fisica dell’Istituto 4   

docente dell’ordine di scuola 5   

docente dell’Istituto 6   

 

 

Manduria, ____________________               Firma 

         ___________________________ 


