
AUTOCERTIFICAZIONE
ai sensi del D.P.R. n. 445 del 2000
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________
nato/a a ___________________________ il ________________________
docente di scuola ________________________Plesso_________________
DICHIARA
Sotto la propria responsabilità di aver maturato il seguente punteggio:  _________. Detto punteggio è scaturito dall’autovalutazione  delle attività svolte in riferimento ai criteri (all. B) individuati dal comitato di valutazione per il triennio 2019/22, comprovata da documentazione allegata ( per attività didattiche e/o progettazioni),  elenco di incarichi conferiti e certificazione di attività formative, se effettuate presso enti diversi dalla istituzione (All. A).
Luogo e data________________________________ 
Firma_____________________________
All.A:  RIEPILOGO DOCUMENTAZIONE PER L’ACCESSO AL BONUS
Cognome e nome______________________________________
Luogo e data di nascita__________________________________
Esplicitazione dei documenti o incarichi che danno diritto al punteggio (da allegare in copia solo in caso che non siano depositati e reperibili agli atti della scuola).
a1 ___________________________________________
a2 ___________________________________________  
a3 ___________________________________________  
b1 ___________________________________________
b2 ___________________________________________
b3 ___________________________________________ 
b4___________________________________________
c1 ___________________________________________
c2 ___________________________________________
c3 ___________________________________________
Luogo e data________________________________
Firma______________________________________

