 DICHIARAZIONE DOCENTI ACCESSO FONDO PER LA VALORIZZAZIONE DEL MERITO
ANNO SCOLASTICO ………….
                                               AL DIRIGENTE SCOLASTICO

  1° ISTITUTO COMPRENSIVO                                               

 MONTE SAN GIOVANNI CAMPANO

.. l … sottoscritt..     …………………………………………………….__________________________
nat..   a ……………………..__________________   il ……………………………………….._______
in servizio presso codesto Istituto Comprensivo in qualità di docente di scuola _______________________a tempo indeterminato.
DICHIARA

· di aver preso visione dei criteri di valutazione di cui alla nota del……., prot. …. relativa  all’a.s. ……..
· di aver svolto, sotto la propria responsabilità ai sensi del DPR n.445/2000,  nel corrente anno scolastico ………  le seguenti attività (partecipazione a progetti di ampliamento dell’offerta formativa, corsi di formazione e di aggiornamento, etc.), afferenti alle diverse aree previste dalla legge n. 107/2015, valutabili ai fini dell’accesso al bonus:
	DESCRIZIONE ATTIVITA’
	AREA A – Riferimento criteri comitato di valutazione

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	DESCRIZIONE ATTIVITA’
	AREA B – Riferimento criteri comitato di valutazione

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	DESCRIZIONE ATTIVITA’
	AREA C – Riferimento criteri comitato di valutazione

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Monte San Giovanni Campano,  ………..                                                       FIRMA 
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