
SCHEDA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI 
 

Al Dirigente Scolastico 
Dell’Istituto Comprensivo di La Valletta Brianza 

 
Oggetto: SCHEDA DI VALUTAZIONE DEI TITOLI POSSEDUTI 
da allegare alla domanda di partecipazione alla selezione esperto ______________________ 
 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 
                                                                               (Cognome)                                               (Nome) 

 
Nato a ________________________________________________(____) il __________________________ 
                                                     (luogo)                                                   (prov) 

 
Residente a ______________________________(____) in Via _______________________________ n.____ 
                                                     (luogo)                                           (prov)                           (indirizzo) 

 
 
C. F. ____________________________________ tel ___________________ cell. ___________________ 
 
Indirizzo di posta elettronica _______________________________________________ 

 
DICHIARA 

 
in relazione ai titoli posseduti, di aver diritto ai seguenti punteggi: 
 

TABELLA A 

TITOLI VALUTABILI PUNTI  
DA 

COMPILARE 

Laurea  

110 e lode 

3 punti 
 

100 - 110 

2 punti 
 

< 100 

1 punto 
 

 

Master di 1° livello in Psicomotricità integrata nei contesti educativi 

e di prevenzione 

 

110 e lode 

4 punti 
 

100 – 110 

2 punti 
 

< 100 

1 punto 
 

Diploma di psicomotricista Specialista PPA 

 
5 punto  

Iscrizione all’albo di un’associazione professionale 1 punto  

Formazione specifica in ambito psicomotorio 

1 punto per ogni 

attestato (max 4 

punti) 

 

Esperienza nel campo della psicomotricità nelle scuole statali  

Punti 1 per ogni 

progetto 

(max 2 punti)  

 

TOTALE PUNTI   

 



data_____________________________                                                                               Firma  
             
         ________________________ 


