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Allegato B 

 

                  Al Personale amministrativo interno  

                                                        Al Sito  
                                                                                                              All’ Albo 

 
 

DICHIARAZIONE TITOLI POSSEDUTI 

 
OGGETTO: Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027. Priorità 01 
– Scuola e competenze – Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) – Obiettivo Specifico ESO4.6 – Azione ESO4.6. A1 
– Sotto azione ESO4.6. A1.B, interventi di cui al Decreto del Ministro dell’istruzione e del merito 09 marzo 
2026, n. 233, Avviso Prot. 53338 del 09/03/2026, “Agenda Sud a.s. 2025-2026 e 2026-2027” 
 
CUP: I24D25005090007 
CNP: ESO4.6.A1.B-FSEPN-AB-2026-198 
 
 

AVVISO INTERNO PER LA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO INDIVIDUALE PER 

PERSONALE PER IL SUPPORTO AMMINISTRATIVO  

 
 
CANDIDATO__________________________________________________________  
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ALLEGATO B: GRIGLIA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI  

FORMAZIONE PUNTI 
da compilare a 

cura del 
candidato 

da compilare a 
cura della 

commissione 

1. SERVIZIO A TEMPO 
INDETERMINATO 

Max 20 punti 

5 punti 
 per ogni anno di 
servizio a tempo 
indeterminato  

 
 
 
 
 

 

 
2. ESPERIENZA NELLA GESTIONE DI 
CORSI PON-PNSD-PNRR 
  

Max 10 punti 
  

5 punti  
per ogni anno di 

esperienza  
  

 
3. ESPERIENZA NEL SETTORE DEL 
SUPPORTO ALLA DIDATTICA. 
  

 
Max 20 punti 
  

5 punti  
per ogni anno di 

esperienza   

  

TOTALE MAX                                                               50    

 

 

Luogo e data                  Firma  

____________,____________                                                                  _______________________ 

 

 

 

 

 


