
Allegato 1 

Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C.“Tommasone - Alighieri” 

P.zza Matteotti,  1 

71036 Lucera (Fg) 

 docentibonus@gmail.com   

 

 

Oggetto:  Istanza di accesso al bonus per la valorizzazione del merito dei docenti. 

                 COGNOME e NOME -  a.s. 2018/2019. 

 
     La/Il      sottoscritta/o                       ___________________   nata/o     

 a        ________________ il________________docente a tempo indeterminato / determinato, in 

servizio nell’Istituto Comprensivo “Tommasone - Alighieri” durante l’a.s. 2018/2019, Scuola 

Secondaria    /Primaria/      Infanzia,  Via  /le   ______________________, in Lucera (Fg),  

                                                             Premesso che: 

-  ha preso visione del documento recante i criteri per la valorizzazione dei docenti e delle modalità di 

accesso al fondo di cui all’art. 1,  commi  126, 127, 128 della L. 107/2015; 

-  è consapevole che la sottoscrizione della presente istanza è condizione necessaria per acquisire lo status 

di docente partecipante alla procedura valutativa necessaria per accedere al fondo sopra richiamato, 

 

CHIEDE 
 

l’accesso al bonus per la valorizzazione del merito dei docenti di cui ai commi sopra richiamati, per il corrente 

a.s. 2018/2019. 

 Lo/a Scrivente, consapevole delle responsabilità derivanti da dichiarazioni false o mendaci e delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. N.445/2000, 

 

 

sotto la propria personale responsabilità: 

    DICHIARA 

 

1) di possedere i requisiti e i titoli  di accesso al bonus  riportati  nell’allegata tabella di autovalutazione; 

2) di possedere i titoli e di avere svolto le prestazioni di servizio riportate nell’autodichiarazione; 

3) di essere docente a tempo indeterminato / determinato e di aver svolto non meno di 180 giorni di 

servizio in questa scuola; 

4) di autorizzare l’Istituzione Scolastica al trattamento dei propri dati personali per le finalità di cui alla 

presente istanza. 

 

 

Lucera, __________                                                      

                                                                                                                 NOME E COGNOME   

                                                                                                           ________________________ 

 

 

 

                
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma. Se  inviata   priva di firma digitale, andrà perfezionata dall’interessato presso gli 

Uffici di segreteria, apponendo la propria firma autografa. 
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