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Alla Dirigente Scolastica
dell’ I.C. Ilaria Alpi
Via Varsavia 5
00055 Ladispoli

ALLEGATO B  TABELLA DI VALUTAZIONE TITOLI

             NOME E COGNOME CANDIDATA/O_______________________________________________	
 Per ogni titolo, esperienza o formazione che si richiede l’ attribuzione del punteggio deve essere richiamato lo  stesso numero che contraddistingue il titolo, esperienza, ecc. indicato nel curriculum.

	Titoli accademici riconosciuti relativi al settore
	N. TITOLI SPECIFICI
	SPAZIO RISERVATO ALLA COMMISSIONE

	punti 1 per titolo max punti 5
	 
	 

	Frequenza a corsi di formazione,  perfezionamento, specializzazione, riguardanti attività di teatro
	N. TITOLI SPECIFICI
	SPAZIO RISERVATO ALLA COMMISSIONE

	punti 2 per titolo max punti 20
	 
	 

	Attività pertinente con l’oggetto del
bando svolta presso altri istituti scolastici
	N. ATTIVITA’
	SPAZIO RISERVATO ALLA COMMISSIONE

	 punti 2  per ogni annualità max punti 30

	 
	 

	Attività pertinente con l’oggetto del
bando svolta presso il nostro Istituto
	N. ATTIVITA’ 
	SPAZIO RISERVATO ALLA COMMISSIONE

	punti 1 per anno scolastico max punti 10 
	 
	 

	Produzione di testi teatrali originali
	N. PRODUZIONI
	SPAZIO RISERVATO ALLA COMMISSIONE

	punti 1 per ogni produzione max punti 5
	 
	 

	Partecipazione a corsi o attività di
formazione pertinenti con il settore, della durata di almeno 20 ore
	N. ATTIVITA’
	SPAZIO RISERVATO ALLA COMMISSIONE

	Punti 0,2  per ogni attività  max punti 10
	 
	 

	Progetto
	Max 20 punti
	

	TOTALE PUNTI
	 /100

	
	
	



Data 								                                        Firma

_________________							____________________________



