
 

 

 

  

All.1  

                                                                                         

                                                                                            Al dirigente del I Comprensivo di Modena  

  

  

Oggetto : selezione docenti per laboratorio di potenziamento e recupero matematica e italiano da    

                tenersi online su piattaforma  

  

  

Io sottoscritto/a…………………………………………..nato/a a………………………  

Docente presso ………………………………………………………………………  

                                                                      Chiedo  

Di essere ammesso alla selezione per la docenza di  

  

      Laboratorio di potenziamento e recupero italiano classi 3 ^ plesso CAVOUR  

 

Laboratorio di potenziamento e recupero matematica classi 2 ^ plesso CAVOUR  

   

A tal fine , ai sensi  del D.P.R. 445/00  dichiara di possedere i seguenti tioli professionali  e requisiti  

  

  descrizione  totale  Punteggio 

commissione  

A.Titoli di studio: 

- laurea fino ad un max di 

10 ptt………………… 

- per ogni ulteriore 

laurea 5 ptt……………. 

- per ogni corso di 

specializzazione 

universitaria  6 ptt……. 

- per ogni corso di 

perfezionamento post-

laurea (es. dottorato, 

TFA, master, CFP..) fino 

ad un max di 3 ptt……... 

- per ogni titolo di 

abilitazione 2 ptt……… 

      

B. Titoli didattici culturali: 

per ogni corso di 

aggiornamento/titolo specifico 

per matematica  fino ad un max 

di 10 titoli 1 ptt……………….. 

      

C. Attività professionale: 

-  anzianità di servizio (per 

ogni anno-almeno 180 

   



 

gg.- di ruolo e preruolo  

3 ptt………………… 

- per ogni esperienza di 

collaborazione con 

Università, associazioni 

professionali, Enti di 

Ricerca sulla materia 

inerente il progetto  

  1 ptt………………… 

- per ogni esperienza in 

qualità di formatore di 

matematica 1 ptt……… 

- per ogni progetto 

didattico inerente la 

matematica seguito in 

qualità di docente 

esperto in affiancamento 

ai docenti curricolari  

   1 ptt…………………….. 

  

  

In fede   

Data…………………  

  

  

                                                                                                         Firma…………………..  

  

  

  

  

  

  


