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Al Dirigente Scolastico 


dell’I.C. “Don Milani” - Paternò

Oggetto: VALORIZZAZIONE DEL MERITO DEI DOCENTI ART. 1, COMMI 126, 127, 128 DELLA L.107/2015
 ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Il sottoscritto/a _______________ nato/a a ____________ il ______________, in servizio presso codesto Istituto in qualità di______________________, ai sensi dell’art 1 della Legge n. 107/2015, relativamente ai criteri di valorizzazione del merito dei docenti e l’accesso al fondo di cui ai commi 126,127,128
 CHIEDE 
di essere ammesso al procedimento di valutazione del proprio merito secondo la procedura regolamentata ed i criteri stabiliti dal Comitato di Valutazione di questa Istituzione Scolastica nella seduta del 23/05/2016. A tal fine, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, sotto la propria personale responsabilità
DICHIARA
di aver effettuato le attività riportate nella scheda di valutazione, PARTE I, allegata alla presente istanza (all.1), secondo gli specifici indicatori in essa contenuti e la documentazione relativa richiesta a supporto. 
Paternò, _________________
Firma del Docente
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