
                               Allegato 2 

 

Al Dirigente scolastico  

         I.S.I.S. Daniele Crespi 

 Il/La sottoscritto/a __________________________________Nato/a_________________________ 

Il __________________, Residente a ________________________________________________ in Via/Piazza 

___________________________ - Codice fiscale ___________________________, Recapito 

telefonico____________, cell. ____________________ - e-mail __________________________________ 

 

Allega alla presente istanza, in qualità di  TUTOR D’AULA: 10.2.2A-FDRPOC-LO-2018-115, CITTADINI DIGITALI 

CONSAPEVOLI, COMPETENTI E ATTIVI 

CUP: F47I17000520007 

TABELLA DI VALUTAZIONE TITOLI PER TUTOR INTERNO  

 

 

TUTOR D’AULA 

 

TITOLI TUTOR 

 

Punti 

max 

Attribuitisi 

dal 

candidato 

Assegnati 

dalla 

commissione 

 Comprovate esperienze nel settore 
richiesto; 

30   

 Disponibilità ad accogliere 
calendarizzazione d’Istituto; 

15   

 Possedere adeguate conoscenze 
informatiche per la gestione della 
comunicazione  

30   

 Disponibilità a operare in loco per la 
organizzazione del PON con contatti in 
presenza 

25   

Totale Punteggio 100   

 

Busto Arsizio,_________________                 Firma 


