Allegato 1

Dichiarazione docenti sull’esperienza professionale e didattica

REGIONE SICILIANA

ASSESSORATO REGIONALE DELLISTRUZIONE
E DELLA FORMAZIONE PROFESSIONALE
DIPARTIMENTO REGIONALE DELL’ISTRUZIONE
E DELLA FORMAZIONE PROFESSIONALE

VIA REGIONE SICILIANA N. 33

90135 PALERMO

Ogagetto: Titolo dell’Avviso pubblico ed estremi AVVISO n. 19/2024 -Offerta formativa di
istruzione tecnica superiore;

Corso per Tecnico superiore per la conduzione del mezzo navale o per la gestione degli
impianti e apparati di bordo. (ufficiale di coperta/macchina);

Il/La sottoscritto/a nato/a a ( )il oy
Codice Fiscale , Si candida per i seguenti moduli:
ID modulo

Denominazione modulo
Avviso n. 19/2024

ID modulo
Denominazione modulo
Avviso n. 19/2024

ID modulo Denominazione modulo

Avviso n. 19/2024

ID modulo
Denominazione modulo
Avviso n. 19/2024

ID modulo
Denominazione modulo
Avviso n. 19/2024

ID modulo
Denominazione modulo.
Avviso n. 19/2024

ID modulo
Denominazione modulo
AvViso n. 19/2024

ID modulo
Denominazione modulo
Avviso n. 19/2024

allinterno del Progetto in oggetto gestito dalla Fondazione ITS Academy - Tecnhico superiore per la
conduzione del mezzo navale o per la gestione deqli impianti e apparati di bordo.




(ufficiale di coperta/macchina);”, con Sede Legale in Palermo, Vicolo Niscemi n. 5 — cap. 90133,
avvalendosi delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle sanzioni penali
previste dal D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale
responsabilita

DICHIARA
X di possedere adeguate e certificate competenze per svolgere le attivita formative dei suddetti moduli;
X di aver cumulato alla data di avvio delle attivita progettuali prevista per il 30/10/2024 n. anni di

esperienza professionale e quindi di rientrare nella fascia MASSIMA ; le esperienze professionali, cosi
come indicate nel Curriculum Vitae allegato alla presente, che contribuiscono a raggiungere il suddetto
numero di anni sono le seguenti:

Esperienza professionale Durata (dal/al) Durata (in n. mesi)

Max punti esperienza 15 punti, 2 per ogni anno di esperienza

Esperienza nella creazione di DESCRIZIONE Punteggio a | Punteggio a
impresa, di startup e in curadel cura della
organizzazioni di impresa candidato commissione

Max punti 5, 2 punti per ogni esperienza

DICHIARAZIONE SULL’ESPERIENZA DIDATTICA NEGLI ITS ACADEMY AREA 2
di aver cumulato alla data di avvio delle attivita progettuali prevista il 30/10/2024 n. ____ anni di
esperienza didattica e quindi di rientrare nella fascia MASSIMA ; le esperienze didattiche, cosi come
indicate nel Curriculum Vitae allegato alla presente, che contribuiscono a raggiungere il suddetto
numero di anni sono le seguenti:

ESPERIENZA DIDATICA MODULI INSEGNAMENTO Punti

Max punti didattica 15, 1 per oghi modulo

Esperienze in commissioni esami COC in capitaneria NEGLI ULTIMI 5 ANNI 2 PUNTI PER OGNI
SEDUTA DI COMMISSIONE PER UN MASSIMO DI 16 PUNTI (*)

Esperienza professionale Giorno Note




(*) Titolo valutabile esclusivamente per i seguenti Moduli 1, 2, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 20, 1LAB,
2LAB

ISTRUZIONE E FORMAZIONE (TITOLI CULTURALI: fino ad un massimo di 24 punti

CRITERI Descrizione Valutazione

A curadel A curadella
candidato | commissione

Scegliere il titolo piu elevato fra
questi
1) Laurea magistrale specifica

del settore di interesse: 6
punti

2) Laurea magistrale non
specifica: 4 punti

3) Diploma di scuola secondaria
superiore specifico: 3 punti

Altri titoli di studio valutabili:

- Qualifiche nel settore del
digitale: massimo 6 punti (2 punti
per ciascuna)

- Conoscenza lingua inglese:
LIVELLO da B1 a B2; 3 punti,
Livello C1 o superiori: 6 punti

TOTALE PUNTI ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Colloquio Conoscenza del sistema
ITS Academy e relativa
Normativa:

sufficiente 1 punti

* buona 2 punti

+ ottima 4 punti

Conoscenza del PNRR:
sufficiente 1 punti Max 8 punti
* buona 2 punti
« ottima 4 punti




A parita di punteggio si predilige personale non in quiescenza.

Si allega:
- Curriculum Vitae.

-Si autorizza il trattamento dei dati forniti ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. ” e del GDPR
(Regolamento UE 2016/679)

Data I
Nome e firma del docente
(sottoscritta ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.
con allegato documento di identita*)
VISTO

Timbro del Beneficiario e firma del Rappresentante Legale

OVVERO
Firma digitale del Rappresentante Legale o altro soggetto munito di poteri di firma

* obbligo della presentazione del documento di riconoscimento in corso di validita assolto
implicitamente con l'apposizione della firma digitale, ai sensi del combinato disposto di cui agli articoli
38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. e 65, comma 1, lettera a) del D.Lgs. n. 82/2005 e s.m.i.



