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PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR) 

Potenziamento dell’offerta formativa ITS Academy in attuazione della Missione 4 - Istruzione e Ricerca 

- Componente 1 - Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università - 

Investimento 1.5 “Sviluppo del sistema di formazione professionale terziaria (ITS)” del PNRR, finanziato 

dall’Unione europea - Next Generation EU, ai fini del raggiungimento dei relativi target e milestone e 

dell’obiettivo di cui alla Decisione di esecuzione del Consiglio UE - CID. 

 

TITOLO DELL’AVVISO Potenziamento dell’offerta formativa ITS Academy (M4C1I1.5-2023-1242) 

BENEFICIARIO ITS Academy Emporium del Golfo 

TITOLO PROGETTO Formazione Tecnica Specialistica a servizio delle imprese del territorio 

CODICE PROGETTO M4C1I1.5-2023-1242-P-31009 

CODICE CUP D74D23002700006 

 

 
MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DI PERSONALE DOCENTE/ESPERTI 

CON SPECIFICHE COMPETENZE PER LA REALIZZAZIONE DEL SEGUENTE PERCORSO 

FORMATIVO: WINE BUSINESS INNOVATION MANAGEMENT 

Figura professionale in uscita: Tecnico Superiore per la gestione delle imprese delle filiere agroalimentari 
Sede formativa: Via Trapani, 218 - 91025 Marsala (TP) 

 

 

Allegato B – Scheda di autovalutazione 
 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a _______________ (____)  

il ______________ e residente in ___________________________________ (_____) cap ________ 

via _____________________________________ n. ____ C.F. ______________________________ 

Telefono ____________________________________ Cell. ________________________________  

E-Mail__________________________________ Pec _____________________________________ 

CONSAPEVOLE 

delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 

dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 ed ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/00 

 

 

DICHIARA 



 

 
FONDAZIONE ITS ACADEMY EMPORIUM DEL GOLFO 

C.F. 93081740818 – CIR GBF506 - Codice REA: TP-194287 
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il possesso del punteggio e la veridicità delle informazioni, come da tabella sotto riportata compilata 

sulla base dei criteri di selezione dell’art. 5 della MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER 

L’INDIVIDUAZIONE DI PERSONALE DOCENTE/ESPERTI CON SPECIFICHE COMPETENZE PER LA 

REALIZZAZIONE DEL SEGUENTE PERCORSO FORMATIVO:  

WINE BUSINESS INNOVATION MANAGEMENT  

Tecnico Superiore per la gestione delle imprese delle filiere agroalimentari 
Sede formativa: Via Trapani, 218 - 91025 Marsala (TP) 

 

TABELLA VALUTAZIONE 

CRITERIO DESCRIZIONE 

PUNTEGGIO 

DICHIARATO DAL 

CANDIDATO 

PUNTEGGIO 

ASSEGNATO 

DALLA COMMISSIONE 

ESAMINATRICE 

A1 

Titolo di studio* 
* Sarà valutato un    

    solo titolo di studio 

(max 25 punti) 

 

 

 

A2 

Titoli Formativi 

3 punti per ogni titolo 

per max 5 Titoli 

(inerenti al profilo 

richiesto)  

(max 15 punti) 

 

  

 

 

 

 

B1  

Esperienza 

professionale  

2 punti per ogni anno 

per max 20 anni 

 

(max 40 punti) 

   

B2  

Esperienza  

didattica  

2 punti per ogni anno 
per max 10 anni 

(max 20 punti) 

   

PUNTEGGIO TOTALE   

 

 

Data e luogo                                                                                               FIRMA DEL CANDIDATO 

                                                                                               ___________________________ 
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