
DICHIARAZIONE  PERSONALE  PER L’ACCESSO AL MERITO

da presentare entro il 15 giugno 2019 

                                                  Al  Dirigente Scolastico
                                                  1° Comprensivo Frosinone

Il/La sottoscritto/a ………………………………………….…………………………………………

nato/a a ………………………………………………. Prov.  ……………………………..il 

……………………………………

docente con incarico a tempo indeterminato in servizio per il corrente anno a questo Istituto, presa 

visione del documento recante i criteri per la valorizzazione dei docenti e l’accesso al fondo di cui 

all’art. 1, commi 126, 127,128 della L. 107/2015, ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole delle 

responsabilità derivanti da dichiarazioni false o mendaci, dichiaro quanto segue: 

1) di essere docente a Tempo Indeterminato/Determinato;

2) di non essere incorso in sanzioni disciplinari né di aver ricevuto due o più richiami 

scritti per inadempienze professionali o condotte irriguardose nell’anno in corso;

3) di autorizzare l’Istituzione scolastica al trattamento dei dati personali per le finalità 

di cui alla seguente dichiarazione;

4) di allegare griglia dei criteri di merito controfirmata.

Frosinone, In fede


