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ALLEGATO 2 

 

TRACCIA PROGRAMMATICA 

AVVISO DI SELEZIONE PERSONALE ESTERNO 

ESPERTI PER I PROGETTI DELL’A.S.2020-21 

 

Il/La sottoscritto /a ______________________________________________________________ 

nato/a __________________________________ il ___________________________________, 

C.F. _______________________________________ residente a___________________________ 

in via/piazza ______________________________________________ n.____________________, 

tel. _______________ e-mail _______________________________________________________ 

in relazione al progetto “Piattaforma Google Workspace for Education” propone la seguente traccia 

programmatica: 

 

  Punteggio 

max 
Riservato 

commissione 

Descrizione e 

Contenuti per il 

riaggiungimento 

dei traguardi 

formativi e/o 

degli obiettivi 

operativi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5  

Metodologia e 

innovatività 

 

5  
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Documentazione/ 

attrezzatura 

didattico-

formativa che 

sarà utilizzata 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5  

Validità del 

quadro di 

riferimento 

teorico e 

metodologico 

A CURA DELLA COMMISSIONE 5  

 

 

 

 

____________________________               ____________________________ 

(luogo e data)           (firma) 


