
 

 

ALLEGATO A 

Candidatura e SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE TITOLI 

(I.C. “Guicciardini” – Firenze – A.S. 2025/2026) 

__ sottoscritt_ _____________________________________________ nat_ a 

___________________________________ prov.( ) il____/____/_______  

C.F.: ________________________ residente a ________________ prov. (___) CAP ___________ in via 

____________________________ n.___, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazione non veritiere, 

richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 così come modificato e integrato dell'art. 15 della Legge 16/1/2003 

n.3, 

DICHIARA 

in autocertificazione, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, quanto segue: 

Di avere cittadinanza _____________________ 

• Di godere di diritti civili e politici 

• Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di 

misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della 

normativa vigente. 

• Di non essere stato dispensato dal servizio per incapacità didattica o per mancato superamento del periodo di prova; 

• Di non essere stato licenziato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione o dichiarato decaduto dall’impiego 

statale. 

• Di non essere sottoposto a procedimenti penali, 

• Di non essere già stato individuato quale destinatario di contratto a tempo determinato o delle assegnazioni di cui all’art. 

4, commi 3 e 8, del Decreto ministeriale 6 giugno 2024, n. 111, 

• Di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità previste dall’art. 508 del D.lgs. n. 297/1994 e dall’art. 53 

del D.Lgs. n. 165/2001 (non esercitare commercio, industria, professioni, né assumere altri impieghi alle dipendenze di 

privati o altre PA). 

• Di non avere altri rapporti di impiego pubblico o privato (o, in caso di rapporto a tempo parziale non superiore al 50%, 

di essere in possesso delle autorizzazioni necessarie). 

• Che nei propri confronti non sussistono le cause di inconferibilità e/o incompatibilità previste dal D.lgs. n. 39/2013. 

• Di impegnarsi a comunicare tempestivamente all'Amministrazione eventuali variazioni della propria posizione 

lavorativa. 

• Di essere incluso nella GPS di seconda fascia, scuola _______________________, provincia di _______________, 

con il punteggio di ___________ 

• Di essere in possesso del seguente titolo di studio: _________________________ 

_________________________________________________________________ conseguito il ____________ 

presso _____________________________________ con votazione _____/______  

• Di essere in possesso dei seguenti ulteriori requisiti indicati nell’Avviso: 

(compilare campi di interesse) 
 
 
 
 



SCUOLA DELL’INFANZIA – POSTO COMUNE 

A. Titolo di accesso (barrare una sola voce) 

Titolo Priorità Barrare 

Abilitazione scuola Infanzia 1 ☐ 

Titolo accesso GPS II fascia / Iscrizione 3° anno SFP (≥150 CFU) 2 ☐ 

Iscrizione 2° anno SFP (≥40 CFU) 3 ☐ 

Diploma magistrale/liceo socio-psico-pedagogico entro 2001/2002 3 ☐ 

 

B. Ulteriori titoli valutabili 

Titolo Punteggio (se non già valutato in GPS) Autovalutazione 

Laurea in Scienze dell’educazione e della formazione secondo Tab. A/2 ______ 

Laurea in Scienze dell’educazione secondo Tab. A/2 ______ 

Laurea in Scienze pedagogiche secondo Tab. A/2 ______ 

Laurea in Psicologia secondo Tab. A/2 ______ 

 

C. Formazione ultimo biennio 

(1,5 punti per corso – minimo 8 ore – max 6 punti) 

Ambito N. corsi Punteggio Descrizione corso ed Ente di formazione 

PEI / Inclusione ___ ___  

ICF ___ ___  

Metodologie innovative ___ ___  

Totale formazione (max 6 punti): ______ 

SCUOLA DELL’INFANZIA – POSTO SOSTEGNO 

B. Titolo di accesso 

Titolo Priorità Barrare 

Specializzazione sostegno 1 ☐ 

Abilitazione o titolo GPS II fascia + 3 annualità sostegno 2 ☐ 

Sola abilitazione o solo titolo GPS II fascia 3 ☐ 

Titoli subordinati art. 3 4 ☐ 

Valutazione secondo Tabelle A/8 e A/2 O.M. 88/2024 

B. Formazione ultimo biennio 

(1,5 punti per corso – minimo 8 ore – max 6 punti) 

Ambito N. corsi Punteggio Descrizione corso ed Ente di formazione 

PEI / Inclusione ___ ___  



Ambito N. corsi Punteggio Descrizione corso ed Ente di formazione 

ICF ___ ___  

Metodologie innovative ___ ___  

 

Totale formazione (max 6 punti): ______ 

SCUOLA PRIMARIA – POSTO COMUNE 

A. Titolo di accesso 

Titolo Priorità Barrare 

Abilitazione 1 ☐ 

GPS II fascia / 3° anno SFP (150 CFU) 2 ☐ 

2° anno SFP (40 CFU) / Diploma magistrale entro 2001/02 3 ☐ 

B. Formazione specifica (1,5 punti per corso – max 6 punti) 

Ambito N. corsi Punteggio 

Inclusione – DSA – BES ___ ___ 

STEAM – Intelligenza Artificiale – Cittadinanza digitale ___ ___ 

CLIL – Italiano L2 ___ ___ 

Valutazione formativa ___ ___ 

Totale formazione: ______ 

C. Formazione ultimo biennio 

(1,5 punti per corso – minimo 8 ore – max 6 punti) 

Ambito N. corsi Punteggio Descrizione corso ed Ente di formazione 

PEI / Inclusione ___ ___  

ICF ___ ___  

Metodologie innovative ___ ___  

 

Totale formazione (max 6 punti): ______ 

SCUOLA PRIMARIA – POSTO SOSTEGNO 

A. Titolo di accesso 

Titolo Priorità Barrare 

Specializzazione sostegno 1 ☐ 

Abilitazione/titolo GPS + 3 annualità sostegno 2 ☐ 

Sola abilitazione o solo GPS II fascia 3 ☐ 

 



 

 

B. Formazione ultimo biennio 

(1,5 punti per corso – minimo 8 ore – max 6 punti) 

Ambito N. corsi Punteggio Descrizione corso ed Ente di formazione 

PEI / Inclusione ___ ___  

ICF ___ ___  

Metodologie innovative ___ ___  

 

Totale formazione (max 6 punti): ______ 

SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO – POSTO COMUNE 

A. Titolo di accesso 

Titolo Priorità Barrare 

Abilitazione classe di concorso 1 ☐ 

Titolo GPS II fascia 2 ☐ 

Titolo di studio valido / Laureando con esami completati 3 ☐ 

SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO – POSTO SOSTEGNO 

A. Titolo di accesso 

Titolo Priorità Barrare 

Specializzazione sostegno 1 ☐ 

Abilitazione o titolo studio + 3 annualità sostegno 2 ☐ 

Sola abilitazione o solo GPS II fascia 3 ☐ 

B. Formazione ultimo biennio 

(1,5 punti per corso – minimo 8 ore – max 6 punti) 

Ambito N. corsi Punteggio Descrizione corso ed Ente di formazione 

PEI / Inclusione ___ ___  

ICF ___ ___  

Metodologie innovative ___ ___  

 

Totale formazione (max 6 punti): ______ 

 

 



 

VALUTAZIONE SERVIZIO SECONDO TABELLE A/8 E A/4 O.M. 88/2024 

(Sezione obbligatoria estesa a tutti gli interpelli) 

Voce di valutazione Dettagli / Note 
Mesi di servizio / Titolo 

posseduto 
Punti per mese / 

titolo 
Punti 
totali 

Servizio stessa classe di 
concorso 

≥16 giorni al mese ___ 2 ___ 

Servizio stesso grado, altra 
classe 

— ___ 2 ___ 

Servizio altro grado — ___ 0,5 ___ 

Servizio presso IC 
Guicciardini 

valorizzazione 
continuità 

___ 0,5 ___ 

Totale punti — — — ___ 

 

RIEPILOGO PUNTEGGIO AUTOVALUTATO 

Voce Punteggio 

Titoli culturali ______ 

Servizio ______ 

Formazione ultimo biennio ______ 

TOTALE COMPLESSIVO ______ 

 

Data ___________________ 

Firma ______________________________ 


