ISTITUTO AUTONOMO COMPRENSIVO “ANTONINO RALLO”
SCUOLA DELL’'INFANZIA-PRIMARIA- SECONDARIA DI | GRADO
Via Dante, 2 — 91023 Favignana (TP) — Tel/fax 0923/921281
C.M. TPIC80500C Cod. Fiscale 80004810810 E-Mail: tpic80500c@istruzione.it
E-Mail certificata: tpic80500c@pec.istruzione.it Sito web http://www.icrallo.edu.it

SCHEDA DI AUTODICHIARAZIONE : Attribuzione Bonus per la Valorizzazione del Merito del Personale ATA
(Assistenti Amministrativi e Collaboratori Scolastici)

II/La sottoscritto /a COGNOME NOME

Personale ATA a tempo indeterminato / determinato, in servizio presso codesto Istituto, preso atto della procedura elaborata dal comitato di

valutazione e verbale RSU del 16/07/2021
CHIEDE

di essere valutato/a per I’eventuale attribuzione del bonus di valorizzazione del merito previsto dalla legge 107/2015 e dalla legge 160/2019

Prerequisiti Si No Note

Non aver ricevuto provvedimenti
disciplinari

Non aver ricevuto richiami verbali dal
Dirigente Scolastico in merito a
puntualita e diligenza

Non aver effettuato piu di 20 giorni di
assenza

Oltre ai criteri di seguito specificati , il D.S. terra conto della documentazione in possesso del Direttore SGA oltre che della osservazione continua.



http://www.icrallo.edu.it/

Criteri di premialita del personale ATA
Indicatori attivita da valorizzare Strumenti di documentazione Valutazione Punteggio attribuito
(dalad4) dal DS
1= accettabile
2= abbastanza
3=evidente
4= notevole
1 Continuita in servizio
2 Flessibilita operativa e oraria Valutazione e osservazione documentata del DSGA
Valutazione e osservazione del DS
3 Formazione in servizio - Partecipazione a corsi di formazione per un
minimo di 10 ore
- Attestati
- Valutazione e osservazione documentata
del DSGA
- Valutazione e osservazione del DS
4 Capacita di mediazione, di relazione, di collaborazione e di - Valutazione e osservazione documentata del
comunicazione DSGA
- Valutazione e osservazione del DS
5 Contributo documentato al funzionamento complesso della | Valutazione e osservazione documentata del DSGA
scuola: Valutazione e osservazione del DS
- inclusione
- sicurezza e salute
6 Altre attivita documentate

Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 , il sottoscritto , sotto la propria responsabilita attesta la veridicita delle dichiarazioni riportate.

Data

Firma




