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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “L. DA VINCI ”

Codice meccanografico CAIC84300E; C.F.: 92105020926; cod.univoco: UFKP7H e-mail: caic84300e@istruzione.it; caic84300e@pec.istruzione.it
Via E. D’ARBOREA, 39 - 09033 DECIMOMANNU (CA) - tel. 0709667158
                        DICHIARAZIONE PERSONALE
(Modulo per la dichiarazione in caso di assenza di attività incentivabili bonus premiale)
VALORIZZAZIONE DELLA PROFESSIONALITA’ DOCENTE E ATTRIBUZIONE BONUS

(art. 1, comma 126 e segg. L. 107/2015; nota MIUR n. 1804 del 19.04.2016)

_l_ sottoscritt_ ________________________ in servizio nel corrente anno scolastico 202_/202_ c/o questa Scuola in qualità di Docente con contratto a tempo indeterminato
DICHIARA

di NON aver effettuato alcuna ATTIVITÀ fra quelle valutabili al fine dell’attribuzione del bonus premiale  (cfr. criteri approvati dal Comitato di Valutazione).

 Decimomannu , ______________ 2020

	Il Docente


