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Allegato 2 

SCHEDA DI VALUTAZIONE  
 

 

 

Candidato: Cognome _________________________________ �ome ______________________  

 

Luogo di nascita ________________________________ Data di nascita ___________________  

 

Titolo di studio posseduto: Laurea
1
 in _______________________________________________  

 

Conseguita presso _______________________________________________________________, 

 

 in data ____________________________ con il voto di _________________________________ 

 

 

     DA COMPILARE A CURA DEL CA�DIDATO SCUOLA 

 

TITOLI DI STUDIO PU�TI PU�TI PU�TI 

 

Laurea magistrale nel settore dell’Ingegneria 

Industriale o dell’informazione 

- non cumulabile con la laurea triennale  

5 

  

Laurea triennale nel settore Ingegneria 

Industriale o dell’informazione   
3 

  

Master universitario di durata annuale con 

esame finale coerente con le 

competenze richieste
2
 

2  

  

                                                 
1 Specificare se si tratta di laurea triennale o quinquennale. 
2 Viene valutato un solo titolo 
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· Attestato corso di perfezionamento 

universitario post-laurea di durata annuale con 

esame finale coerente con le competenze 

richieste
3
 

1 

  

TITOLI PROFESSIO�ALI PU�TI PU�TI PU�TI 

Iscrizione albo A 5   

Iscrizione Albo B 3    

Per ogni esperienza pregressa di 

collaudatore (FESR- PO�/POR) 2 

n. esperienze   

 

 

Per ogni attività di docenza in progetti PO� 

– POR che abbiano comportato 

insegnamento in corsi di informatica. 

1 

n. esperienze   

 

 
TOTALE PU�TI 

 

 

 

 

 

 

Lì,  _________________                                                                                 Firma 

 

        _________________________________ 

 

                                                 
3 Viene valutato un solo titolo 


