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Prot. n° 5024                                                                                                      Pontecorvo 05/06/2019 
 

                                                                                                             A TUTTI I DOCENTI DELL’I.C. 1^ 

PONTECORVO - LORO SEDI 

Albo/Atti/Sito WEB 

e p.c. Al D.S.G.A. 

 

Oggetto : Assegnazione Bonus docenti e compilazione scheda rilevazione – a.s. 2018/2019 
 

                                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 VISTO l’art.1, commi 126,127,128 e 129 della Legge 107/2015; 

 VISTO l’art. 11 del Testo Unico di cui al Decreto Legislativo 16 aprile 1994, n. 297, come 

novellato dall’art. 129 della Legge 107/ 2015; 

 VISTA la delibera n. 19 del Collegio Docenti del 10/09/2018 di individuazione dei docenti 

facenti parte del Comitato di Valutazione dei Docenti; 

 VISTA la delibera n. 4 del Consiglio d’Istituto del 27/02/2019 di individuazione del docente e 

dei genitori facenti parte del Comitato di Valutazione dei Docenti; 

 VISTA la nota del MIUR Dipartimento per il Sistema Educativo di Istituto e formazione prot.n. 

2401 del 02/11/2015; 

 VISTO il  Decreto Direttoriale USR per il Lazio n. 41 del 30/01/2019 con il quale è stato 

nominato il componente esterno del Comitato per la valutazione dei docenti per l’Istituto 

Comprensivo “1° Pontecorvo”, ai sensi del c. 129 della legge 107/2015;  

 VISTO il proprio Decreto di costituzione del Comitato di valutazione per la valorizzazione del 

merito prot. n. 2235 del 28/02/2019 per il triennio 2018-2021;  

 VISTO il Contratto Integrativo di Istituto sottoscritto in data 21/12/2018;  

 VISTO il verbale della seduta del Comitato di Valutazione dei Docenti per la valorizzazione del 

merito del 05 aprile 2019;  

                                                                    COMUNICA 

 

che i Docenti, con contratto a tempo indeterminato, sono invitati  a compilare in formato cartaceo 

l’ALL.1, in ogni sua parte,  e a consegnarlo presso l’ufficio Protocollo entro e non oltre  il giorno 25 

giugno 2019. 

           

         Il Dirigente Scolastico 

    Dott.ssa Maria Venuti 

                                                               Documento informatico firmato 

                                                         digitalmente ai sensi del D.L.gs n.82/2005 
 

 

 

 



MODULO AUTODICHIARAZIONE DOCENTE PER ASSEGNAZIONE BONUS DOCENTI 2018/2019  
 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….. 

docente di ruolo a partire dall'anno  ……………………… 

in servizio presso il plesso ……………………………………………. 

DICHIARA 

di aver svolto le seguenti attività valutabili al fine dell'assegnazione del BONUS PER MERITO per 

l’a.s. 2018/2019 previsto dai commi 126 e 128 dell’art. 1 della Legge 107/2015.  

Dichiara altresì che tutte le attività sono documentate, pertanto verificabili, secondo quanto riportato in 

tabella.  

                       
ALLEGATO I - 

Tabella per l’attribuzione del punteggio (a cura del docente) 
A) Qualità   dell’ insegnamento  e    contributo   al miglioramento  dell’istituzione  scolastica,  nonché del  

successo formativo e scolastico degli studenti:  

B) Risultati ottenuti dal docente o dal gruppo di docenti in relazione al potenziamento delle   competenze   degli   

alunni, dell’innovazione   didattica   e    metodologica,    nonché    della collaborazione alla ricerca didattica,  alla  

documentazione  e  alla diffusione di buone pratiche didattiche: 

               

INDICATORI 

DESCRITTORI Valutazione DS 

 
Qualità dell’insegnamento 

 

 

1. Corsi   di   formazione/aggiornamento in rete di scopo e di ambito, 

minimo 5 ore ciascuno (coerenti con il piano formativo d’Istituto) 

n……… 

2. n. corsi……. 

 

2.    Corsi   di  formazione/aggiornamento solo in modalità on            line 

(coerenti con il piano formativo d’Istituto) n.……….. 

 

3. Corsi   di   formazione/aggiornamento 

in presenza e in modalità blended (superiore a 5ore- in aggiunta al 

punto 1) n…..  

 

Contributo al miglioramento 

Dell’Istituzione scolastica 

4. Progetti innovativi per il miglioramento *  n……….. 

 

 

5. Partecipazione a Concorsi, gare ed eventi * n……….. 
 

 

Successo formativo e scolastico 

degli studenti 

6. Attività   di   recupero/potenziamento, non retribuita con il FIS 

(Percorsi di inclusione degli alunni con BES)*n. ….. 

 

 

          

INDICATOR

I 

DESCRITTORI Si/no 

 

Valutazione     Ds 

Risultati nel 
potenziamento delle 
competenze  

7. Percorsi didattici/educativi per classi parallele e/o 

verticalizzati 

8. Uso di strumenti di valutazione adeguati per rilevare lo 

sviluppo delle competenze (rubriche di valutazione 

,prove autentiche, compiti di realtà…) 

 

  



 

 

DESCRITTORI Sì – no Valutazione del 

DS 

Attivazione processi di found raising     

Realizzazione/ diffusione di articoli-stampa e pubblicazioni    

Correzione prove INVALSI(scuola primaria)   

Predisposizione strumenti e materiali digitali ,elaborazione dati per la valutazione e 

l’autovalutazione valutazione d’istituto 

  

Referente “Dipartimento” (docente portavoce e verbalizzante)   

 Revisione e stesura RAV-PDM- PTOF   

Formatore del personale interno e di docenti esterni all’istituto scolastico   

Resp. Accoglienza studenti in alternanza scuola-lavoro/ tirocinanti   

 

*specificare A1 – A2 – A3  titolo corso , totali ore, ente formatore 
 
A.1 
 
……………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

A. 2 

................................................................................................................................................................ 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

A.3 

................................................................................................................................................................ 

……………………………………………………………………………………………………… 

*specificare cronoprogramma, classi coinvolte e n. alunni 

A.4 
 
……………………………………………………………………………………………………… 

 

Innovazione didattica 
e metodologica 

9. Impegno in progetti di ricerca metodologica e didattica * 
10. Utilizzo sistematico e documentato delle TIC nella didattica, con 

cadenza settimanale e su base trimestrale ( didattica aumentata 

dall’uso di device:tablet e PC-ambienti interattivi e 

multimediali)* 

11. Utilizzo sistematico e documentato di pratiche laboratoriali 

innovative nella didattica*  

  

Cura delle relazioni  12. Relazioni positive con genitori ,colleghi ,dirigente, 

personale ATA 

13. Condivisione di buone pratiche volte al miglioramento 

d’Istituto (PdM)in relazione alle criticità emerse nel RAV 

14. Promozione di relazioni costruttive con le associazioni 

ed enti del territorio  
 

  

C)  Responsabilità assunte nel coordinamento organizzativo e didattico e nella formazione del 

personale: 
 



 

A. 5 

................................................................................................................................................................ 

A.6 

................................................................................................................................................................ 

 
 
B.9 
 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 B.10 
 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
B.11 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Pontecorvo  

 

l_ sottoscritt_ dichiara che quanto riportato sopra corrisponde a verità, di essere consapevole che 

dichiarazioni mendaci comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’ordinamento 

vigente. 

 _______________________________  

               Firma  

 

Autorizza, inoltre, il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 

 

_______________________________  

               Firma  


