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AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL 1° ISTITUTO COMPRENSIVO DI ACIREALE




__ l__ sottoscritt__  _____________________________________nat__ a  ___________________________         il _________________________ docente titolare a tempo indeterminato/determinato nella scuola infanzia/primaria/secondaria di primo grado (specificare cancellando la voce che non interessa) di codesto Istituto, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa), consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, dichiara sotto la propria responsabilità, ai fini della compilazione delle schede per l’ attribuzione dell’ eventuale “BONUS” art.1 cc.127-128-129 come da criteri deliberati dal Comitato di valutazione nella riunione del 16/06/2021 verbale n. 1 allegato 1.
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