
 

         
 

 

 

Allegato A Progettisti 
 
NOME_____________________ COGNOME______________________________________________ 

PROFILO________________PLESSO DI SERVIZIO___________________________________________ 

 

 

PROGETTISTI 
 

INCARICO 

PROGETTISTA 

CRITERI PUNTEGGIO MAX PUNTI ATTRIBUITI  

DAL CANDIDATO 

CONFERMA PUNTI 

COMMISSIONE 

 TITOLI    

Progettazione degli spazi 
Progettazione didattica e del 

setting d’aula 

Titoli: 
laurea specifica pertinente al 

progetto (architettura - 
informatica) 

5   

 

 

 

 

 
 

DATA________________ 
FIRMA________________ 

 
 
 
 
 

Connessioni 
pedagogico/didattiche 

ulteriore laurea oltre il titolo di                     
accesso 

   

dottorato- master 
specializzazioni biennali 

3 per 
ognuno fino 

max 9 

  

certificazioni informatiche - corsi di 
formazione- 

1 per ogni 
corso fino 

max 5 

  

INCARICHI RICOPERTI    

 

animatore digitale – team 
dell’innovazione – F.S. 

1 per ogni 
anno di 
incarico 

fino max 5 

  

ESPERIENZE    

 

progettista PON 
1 per ogni 

incarico 
fino max 3 

punti 

  

– membro del gruppo per 
l’elaborazione della Proposta 

preliminare 

2   

 

  TOTALE TOTALE 



 

         

 
 

Allegato A Altre figure 

 
ASSISTENTI AMMINISTRATIVI 

 

 

 

TIPO INCARICO ASSISTENTE AMMINISTRATIVO CRITERI PUNTI PUNTI ATTRIBUITI DAL 

CANDIDATO 

CONFERMA PUNTI 

COMMISSIONE 

Supporto tecnico Titoli: laurea 5   

organizzativo diploma 3   

 Precedenti esperienze in 
progetti PON 

1 punti per 
ogni 

incarico 
max 3 
punti 

  

   TOTALE TOTALE 
     

     
 

 

 

 

 

COLLABORATORI SCOLASTICI 

 
 

TIPO INCARICO COLLABORATORE  
SCOLASTICO 

CRITERI PUNTI PUNTI ATTRIBUITI DAL 

CANDIDATO 

CONFERMA PUNTI 

COMMISSIONE 

Allestimento degli 
spazi 

Titoli di studio 
diploma 
laurea 

3 punti 
5 punti 

  

Personale T.I. 5   

Continuità nel 
Plesso 

1 per ogni anno max 
5 

  

 

  TOTALE  TOTALE 

 
 
 

 

NOME_____________________ COGNOME______________________________________________ 

PROFILO________________PLESSO DI SERVIZIO___________________________________________ 

 

DATA________________ 
FIRMA________________ 

 


