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ALLEGATO A 

DICHIARAZIONE PERSONALE PER L’ATTRIBUZIONE DEL BONUS 

[Da presentare entro il 02 agosto 2017 dell’A.S. di riferimento; NB: riservata solo ai docenti di ruolo (comma 128)] 

 

Alla cortese attenzione del 

Dirigente Scolastico 

dell’I.C.S. E. De Amicis 

Via Virgilio 54 - 81030 Succivo (CE) 

 

La compilazione del presente modulo di autocertificazione avviene secondo le disposizioni previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 

445, "TESTO UNICO DELLE DISPOSIZIONI LEGISLATIVE E REGOLAMENTARI IN MATERIA DI DOCUMENTAZIONE 

AMMINISTRATIVA". 

In particolare: 

• I dati riportati dall'aspirante assumono il valore di dichiarazioni sostitutive di certificazioni rese ai sensi dell'articolo 46; 

• vigono, al riguardo, le disposizioni di cui all'articolo 76 che prevedono conseguenze di carattere amministrativo e penale per 

l'aspirante che rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità;  

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________  

nato/a a _________________________________________________________________________  

il ________________________ docente con incarico a tempo indeterminato in servizio, per il 

corrente anno scolastico, nella scuola [ ] dell’infanzia [ ] primaria [ ] secondaria di 1° grado, facente 

parte di questa istituzione scolastica, presa visione del documento recante i criteri per la 

valorizzazione dei docenti e l’accesso al fondo di cui all’art. 1, commi 126, 127, 128 della L. 

107/2015, consapevole che la sottoscrizione della presente istanza è condizione indispensabile per 

partecipare alla procedura valutativa necessaria per accedere al fondo sopra richiamato, con la 

presente chiede di partecipare alla procedura per la valorizzazione del merito dei docenti e l’accesso 

al bonus premiale.  

Contestualmente dichiara ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità derivanti 

da dichiarazioni false o mendaci:  
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1. di non essere incorso, negli ultimi tre anni scolastici comprensivi di quello in corso, in una 

o più sanzioni disciplinari e per le quali non sia stata espletata la procedura di 

riabilitazione; 

2. di essere docente a tempo indeterminato titolare nell’Istituzione scolastica; 

3. di aver prestato servizio per almeno 180 giorni nell’anno scolastico in corso; 

4. di aver osservato i doveri connessi con lo status di dipendente pubblico e inerenti la 

funzione docente, di aver rispettato il Regolamento di istituto, la Carta dei Servizi, lo 

Statuto delle Studentesse e degli studenti, il Patto di corresponsabilità e il Codice 

disciplinare; 

5. di possedere, tra i requisiti elencati nella tabella di valutazione, quelli opportunamente 

segnalati da crocetta nelle colonne rosso, giallo e verde, supportati da adeguata 

documentazione; 

6. di autorizzare l’istituzione scolastica al trattamento dei propri dati personali per le finalità 

di cui alla seguente dichiarazione. 

Si allega alla presente la tabella di autovalutazione compilata in ogni sua parte e comprensiva delle 

evidenze documentali richieste che possono essere prodotte sia in formato elettronico che cartaceo. 

Luogo e data, 

Firma del docente 

_____________________________ 

 

 

 

 

Eventuali contatti o recapiti ove trasmettere le comunicazioni:  

 

__________________________________________________________________ 


