
MODULO CANDIDATURA  PER LA VALORIZZAZIONE  DEL MERITO DEL PERSONALE DOCENTE. 
 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Istituto Comprensivo        
 P. A. MATTIOLI         

SIENA                
 

 
Il/ La …………………………………….. nata a ……………………………....il………………..…. 
in servizio  presso questo Istituto nell'anno scolastico…………………………………………….…... 
in qualità di docente di ruolo  di scuola……………………………………………………….……….. 
nel plesso   …………………………………………………………………………………………...... 
 
● la sottoscrizione del presente modulo rappresenta condizione necessaria per partecipare alla 
procedura di valorizzazione del merito e accesso al fondo di cui all'art.1, comma 126,127, 128 e 129 della 
Legge 107/2015, 
● avendo preso visione del documento contenente i criteri per la valorizzazione del merito deliberati 
dal comitato di valutazione dell'Istituto, 
● non avendo superato il limite delle assenze indicate nel documento, 
● consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, 
ai sensi e per gli effetti di cui al DPR 445/00 e sotto la propria responsabilità 
 

CHIEDE 
 

di partecipare, per l'anno scolastico in corso,  alla procedura per la valorizzazione del merito dei docenti e per 
l'accesso al fondo,  sulla base della seguente dichiarazione  personale. 
 
In particolare chiede di essere valutata per i seguenti ambiti e descrittori : 
( indicare l'ambito valutativo, il descrittore  e  l'attività da valorizzare  sulla base del documento prodotto dal 
comitato di valutazione) 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
Allego alla presente  una dichiarazione dettagliata e/o le dovute certificazioni in riferimento  alle attività 
svolte  che si ritiene debbano essere  valutate. 
 
 
Siena, ………………………….                                                                                         Firma 


