FUTU IRA ERLITALIA DI DOMANI

Unione Europes / } ks i gl ltalia idomani
ALLEGATO B all' awviso prot. n° del
Il sottoscritto nato a
¢ i/ 7/ compila sotto la propria personale responsabilita e consapevole del fatto

che in caso di falsita in atti e mendaci dichiarazioni verranno applicate nei suoi riguardi le sanzioni
previste dal codice penale (come disposto dall'art.76 del D.P.R. n.445/2000), la seguente griglia di

valutazione:

GRIGLIA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI ASSISTENTE Da compilare a cura | pq compilare a cura della
AMMINISTRATIVO del candidato Commissione

Titoli di servizio - Per ogni anno di servizio di ruolo prestato nella
qualifica richiesta

Esperienze pregresse nell'ambito dei PON (max 5 esperienze)

2" posizione economica

1" posizione economica

Incarichi specifici (max 3 incarichi)

Data __ / / Firma del candidato




