
Allegato  B 

 

Scheda di valutazione   esperto Psicomotricista  

 

Candidato:   Cognome   ___________________     Nome ______________________________ 

Luogo di nascita ____________________________  data di nascita  ______________________ 

Titolo di studio posseduto :  Laurea in ______________________________________________ 

Conseguita presso __________________________________________ in data ______________ 

  Con il voto  di ____________________________ 

     Titoli  richiesti  Punteggio  Punti attribuiti dal 
candidato 

 

Punti 
Attribuiti dall’Istituzione 

scolastica  
Laurea specifica inerente il settore di 
riferimento   
Laurea in Psicologia, Scienze della formazione, 
Scienze Motorie 
Diploma in psicomotricità 
Specializzazione in psicomotricità relazionale 

  (Laurea specifica quadriennale o 
quinquennale ( vecchio ordinamento) 

  laurea triennale + specialistica : 
-  voto: fino a 95 punti 4,  
- da 96 a 110 + 0,50 punti per ogni 

voto in più;  
- per la lode punti   4 
 

 
 
 
 
 
 

Massimo   15 

  

Altra laurea  ( un solo titolo valutabile )       2   

Dottorato di ricerca  

3,5 

  

Corsi perfezionamento annuali  

(valido solo se rilasciato da università 
pubbliche e/o da enti accreditati che rilasciano 
un  titolo legalmente riconosciuto e riporta in 
calse il riferimento a leggi nazionali o regionali) 

1 punto per ogni corso 
perfezionamento per 

massimo 3  punti 

  

Possesso di Master di II Livello  

(valido solo se rilasciato da università 
pubbliche e/o da enti accreditati che rilasciano 
un  titolo legalmente riconosciuto e riporta in 
calse il riferimento a leggi nazionali o regionali) 

2 punti per ogni 
Master per massimo 4  

punti 

  

Esperienze nell’ambito di progetti di 
psicomotricità nelle istituzioni 
scolastiche 
 

2 punto per ogni 
esperienza 

Max 10  punti 

  

Esperienze lavorative inerenti il settore di 
riferimento in strutture/ associazioni pubbliche o 
private, debitamente documentate 

2 punto per ogni 
esperienza 

Max  10 punti 

  

Progetto di intervento  

Max 10 punti 

  

Totale  

57,50 

  

            Data                        Firma  

_________________        __________________ 


