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MODELLO A 

 

Al Dirigente Scolastico  

dell’I.C. “Collecini – Giovanni XXIII” 

San Leucio – Castel Morrone 

 

 

Oggetto: Dichiarazione ai fini dell’attribuzione del bonus premiale a.s. 2020/21 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________, nato/a a __________________, (___) 

il ___/___/____ residente in ___________________________, all’indirizzo ____________________, 

tel. _________________ docente a tempo determinato/indeterminato della scuola 

dell’Infanzia/Primaria/Secondaria I.gr/ del plesso _______________________________ dell’I.C. 

“Collecini – Giovanni XXIII” di San Leucio – Castel Morrone  

 consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e produzione o uso di atti falsi 

ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, nonché́ della decadenza dagli eventuali benefici acquisiti in 

caso di non veridicità̀ del contenuto della dichiarazione ai sensi dell’art. 75 D.P.R. 445/2000  

 Visti i criteri elaborati dal Comitato di Valutazione dei Docenti e pubblicati sul sito della scuola 

con decreto del Dirigente Scolastico Prot. N. 8788/VII.3 del 28/12/2020; 

 vista la scheda elaborata dallo stesso Comitato per la raccolta delle informazioni utili al 

riconoscimento della premialità alla luce dei criteri prima citati 

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 47 del predetto D.P.R. di : 

1. non essere incorso in uno o più provvedimenti disciplinari entro i due anni scolastici precedenti, oltre 

a quello di riferimento; 

2. aver prestato almeno 180 di servizio presso questa istituzione scolastica; 

3. non aver superato nel corso dell’A.S. di riferimento n. 30 (trenta) giorni di assenza dalle lezioni; 

4. Che i dati da egli stesso inseriti nella scheda allegata, con specifico riferimento ad azioni premiali, 

sono veritieri come attesta la documentazione cui contestualmente si rimanda e che si allega. 

 

Si allega copia di un valido documento di riconoscimento. 

_______________, ____/06/2021       

In fede  

 

________________________________ 
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TABELLA DICHIARAZIONE REQUISITI 

DOCENTE: ___________________________ ORDINE SCUOLA: ________________________ 

 

Azione Possesso del requisito Documentazione cui si rimanda 

 Sì No  

A1-1    

A1-2    

A1-3    

A1-4    

A1-5    

A1-6    

A2-1    

A2-2    

A2-3    

A2-4    

A2-5    

A2-6    

A3-1    

A3-2    

A3-3    

A3-4    

A3-5    

A3-6    

A3-7    

B1-1    

B1-2    

B1-3    

B1-4    

B2-1    

B2-2    

B2-3    

B2-4    

B3-1    

B3-2    

B3-3    
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B3-4    

B3-5    

C1-1    

C1-2    

C2-1    

C3-1    

C3-2    

C3-3    

 

 

Caserta, ___/6/2021 

 

In fede 

  __________________________________ 

 

 


