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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA 
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA CAMPANIA 

ISTITUTO COMPRENSIVO “A. DE CURTIS” 

Via Municipio, s.n.c. – 80036 PALMA CAMPANIA (NA) Tel. 081-8241231  Fax 081-5101507 

e-mail: naic8cq00b@istruzione.it     e-mail pec: naic8cq00b@pec.istruzione.it 

C.F.: 84003930637  C.M.: NAIC8CQ00B 

Codice Univoco Fatturazione Elettronica: UF3ZD 

ALLEGATO B ALL’AVVISO - TABELLA DI VALUTAZIONE TUTOR INTERNO 
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza 

Missione 4: Istruzione e Ricerca  
Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle  

Università  
Investimento 2.1: Didattica digitale integrata e formazione alla transizione digitale del  

personale scolastico 
 

Snodi formativi per la transizione digitale sull’utilizzo dell’intelligenza artificiale  
nella scuola (D.M. 219/2025) 

Codice Avviso: M4C1I2.1-2026-1745 

Identificativo progetto: M4C1I2.1-2026-1745-P-65231 

Titolo del progetto: IA: strumento per migliorare la scuola 

CUP: H94D25002350006 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ nato/aa 

________________________il____________________ residente a___________________________ 

Provincia di ___________________ Via/Piazza _______________________________________________n.  

TABELLA AUTOVALUTAZIONE – TUTOR 

 

Titolo di studio oltre a quello richiesto per l’accesso 

Punteggio attribuito 

dal candidato 

Punteggio attribuito 

dalla commissione 

Ulteriore titolo di studio –    

Superamento di un pubblico concorso per esami e titoli    

Dottorato di ricerca, master, corsi di perfezionamento    

Partecipazione a corsi di formazione 

Per ogni corso di formazione su tematiche attinenti il settore di 

competenza richiesto in qualità di docente   
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Per ogni corso di formazione su tematiche attinenti il settore di 

competenza richiesto in qualità di tutor   

Per ogni corso di formazione su tematiche attinenti il settore di 

competenza richiesto in qualità di discente   

Per ogni corso di formazione generico   

Esperienze lavorative attinenti il ruolo per il quale si concorre 

Per ogni anno di insegnamento nel settore specifico a tempo 

indeterminato   

Per ogni anno di servizio pre-ruolo e/o servizio nella scuola 

dell’infanzia   

Per ogni incarico come tutor d’aula in corsi PON/POR/PNSD/PNRR   

Per ogni incarico come F.S.   

Altri titoli indirizzo specifico 

ECDL e/o T.I.C. o analoghe certificazioni   

Conoscenza piattaforme predisposte per la gestione di progetti 

finanziati da PON/POR/PNSD/PNRR   

TOTALE    

 

 

 

data_____ / _____ / _______       FIRMA 

__________________________ 

 

 

 

Nel caso in cui il presente documento non sia firmato digitalmente si richiede di allegare fotocopia del 

documento di identità in corso di validità. 

Luogo e data Firma del Partecipante 

_______________, ______________ ____________________________ 
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