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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca                        

 ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “BUONARROTI” 

Via Luigi Salma, 53  -  20094  Corsico (MI) tel. 02.4471805  -  fax 02.4408308 

email: miic88800v@istruzione.it; p.e.c. miic88800v@pec.istruzione.it 

www.icbuonarroticorsico.gov.it    

RILEVAZIONE REQUISITI  ACCESSO ALLA VALORIZZAZIONE DEL MERITO a.s.2015-16
“IN CHE MODO HO CONTRIBUITO AL MIGLIORAMENTO DELLA COMUNITA’ SCOLASTICA?”

All. a circ. int. 180/2016
Il/la sottoscritto/a docente   _________________________(nome e cognome)
in servizio con contratto a tempo indeterminato nel plesso scolastico  

( S. INFANZIA “MUNARI”
( S. PRIMARIA  “BATTISTI”; 

( S. PRIMARIA  VIA LUIGI SALMA; 

( S. SECONDARIA I GRADO “BUONARROTI”. 

(barrare la voce che interessa)

( posto intero/cattedra intera    o      ( spezzone orario pari a _____ ore       (specificare)   
( posto comune  

( cattedra   ________________________ (solo scuola secondaria - specificare la disciplina)
( sostegno 
( religione
( organico potenziato

 (barrare una o più voci)

· ai fini della valorizzazione del merito, prevista dall’art. 1 commi 126,127 e 128 della L. 107/2015, e relativa eventuale attribuzione del bonus, a.s. 2015-2016;

· visti i criteri individuati dal Comitato di valutazione dei docenti
dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 T.U.445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso ed esibizione di atti falsi, contenenti dati non rispondenti a verità,
· di non trovarsi nelle situazioni che impediscono l’accesso al bonus indicate nei criteri definiti dal Comitato di Valutazione e pubblicizzati nell’istituto;
· di possedere i  requisiti di accesso al bonus premiale indicati nella tabella allegata alla presente.
FIRMA E DATA 

_____________________
AREA L.107 c.2 – a) qualità dell’insegnamento e del contributo al miglioramento dell’istituzione scolastica, nonché  del successo formativo e scolastico degli studenti. 
	INDICATORI Lett.a
	DICHIARAZIONE
	ACCESSIBILITA’ PER VERIFICA

	1
	Promozione e realizzazione attiva  di progetti e/o buone prassi didattiche,  che contribuiscono al raggiungimento delle finalità e obiettivi formativi prioritari  dell’istituto, illustrati nel Pof annuale e triennale e nel Piano di Miglioramento,  realizzati
a) in collaborazione con esperti esterni (no sola  compresenza)
b) in team o anche con esperti esterni  (progetti di ricerca-azione, progetti in verticale…).


	( Si (descrivere sinteticamente max 3 per ogni tipologia )
a)
1)____________________________________

2) ____________________________________

3)_____________________________________

b)

1)____________________________________

2) ____________________________________

3)_____________________________________


	( No 
	 DOCUMENTI UFFICIALI: 

( REGISTRO 

( GIORNALE DI CLASSE 

( AGENDA PROGRAMMAZIONE

(VERBALI ORGANI COLLEGIALI

( DOCUMENTAZIONI   DEPOSITATE AGLI ATTI DELLA SCUOLA E/O PUBBLICATE SUL SITO ISTITUZIONALE E/O PAGINA FACEBOOK: ___________________________

(specificare)



	INDICATORI Lett.a
	DICHIARAZIONE
	ACCESSIBILITA’ PER VERIFICA

	2
	Partecipazione attiva  a percorsi formativi condivisi a livello territoriale, volti al miglioramento delle competenze chiave di cittadinanza europea.


	( Si (descrivere max 3)
1)____________________________________

2) ____________________________________

3)_____________________________________
	( No 
	DOCUMENTI UFFICIALI: 

( REGISTRO 

( GIORNALE DI CLASSE 

( AGENDA PROGRAMMAZIONE

(VERBALI ORGANI COLLEGIALI

( DOCUMENTAZIONI   DEPOSITATE AGLI ATTI DELLA SCUOLA E/O PUBBLICATE SUL SITO ISTITUZIONALE E/O PAGINA FACEBOOK: ___________________________

(specificare)



	INDICATORI Lett.a
	DICHIARAZIONE
	ACCESSIBILITA’ PER VERIFICA

	3
	Realizzazione di metodologie inclusive rivolte all’intero gruppo classe ( didattica laboratoriale, apprendimento cooperativo, attività di gemellaggio elettronico…)


	( Si (descrivere sinteticamente un’esperienza)
____________________________________


____________________________________

____________________________________


____________________________________

	( No 
	DOCUMENTI UFFICIALI: 

( REGISTRO 

( GIORNALE DI CLASSE 

( AGENDA PROGRAMMAZIONE

(VERBALI ORGANI COLLEGIALI

( DOCUMENTAZIONI   DEPOSITATE AGLI ATTI DELLA SCUOLA E/O PUBBLICATE SUL SITO ISTITUZIONALE E/O PAGINA FACEBOOK: ___________________________

(specificare)



	INDICATORI Lett.a
	DICHIARAZIONE
	ACCESSIBILITA’ PER VERIFICA

	4
	Cura della propria formazione professionale: partecipazione ad attività di formazione organizzate o proposte dall’istituto:

	( Si (descrivere max 2)

(  fino a 10 ore   

1)________________________

2) ________________________

( oltre                 

1)________________________

2) ________________________

	( No 
	DOCUMENTI UFFICIALI: 

( FOGLI FIRMA

( ATTESTATI 



	INDICATORI Lett.a
	DICHIARAZIONE
	ACCESSIBILITA’ PER VERIFICA

	5
	Cura della propria formazione professionale: 

disponibilità a partecipare a iniziative di formazione in dimensione internazionale.


	( Si (descrivere)
	( No 
	DOCUMENTI UFFICIALI: 

( COMUNICAZIONI CON  LA DIREZIONE
( VERBALI ORGANI COLLEGIALI
( RELAZIONE FUNZIONE STRUMENTALE AREA INTERNAZIONALIZZAZONE


	INDICATORI Lett.a
	DICHIARAZIONE
	ACCESSIBILITA’ PER VERIFICA

	6
	Cura della propria formazione professionale con iniziative personali documentate, aggiuntive rispetto ai titoli per l’insegnamento, svolte nell’anno in corso:
· Master universitari o corso di seconda  laurea
· Corsi di formazione professionali di durata superiore alle 10 ore 
· Seminari/Convegni autorizzati dal MIUR


	( Si  (indicare quantità e titolo)

  ( MASTER (max 1)  

      ____________________________

 ( CORSI (max 2)

 1)________________________

2) ________________________

( SEMINARI (max 2)        
1)________________________

2) ________________________


	( No 
	DOCUMENTI UFFICIALI: 
( ATTESTATI  FINALI
( ATTESTATI  DI PARTECIPAZIONE




AREA L.107 c.2 – b) Risultati ottenuti dal docente o dal gruppo di docenti in relazione al potenziamento delle competenze degli alunni e dell'innovazione didattica e metodologica, nonché della collaborazione alla ricerca didattica, alla documentazione e alla diffusione di buone pratiche didattiche.

	INDICATORI Lett.b
	DICHIARAZIONE
	ACCESSIBILITA’ PER VERIFICA

	1
	Utilizzo di metodologie innovative digitali (attivazione di piattaforme digitali, utilizzo interattivo della LIM, utilizzo dei supporti digitali …) risultante da prodotti elaborati dagli alunni 
	( Si (descrivere sinteticamente un’esperienza)
         ____________________________

         ____________________________

         ____________________________

        ____________________________
	( No 
	DOCUMENTI UFFICIALI: 

( REGISTRO 

( GIORNALE DI CLASSE 

( AGENDA PROGRAMMAZIONE

( VERBALI ORGANI COLLEGIALI

( DOCUMENTAZIONI   DEPOSITATE AGLI ATTI DELLA SCUOLA E/O PUBBLICATE SUL SITO ISTITUZIONALE E/O PAGINA FACEBOOK: ___________________________

(specificare)



	INDICATORI Lett.b
	DICHIARAZIONE
	ACCESSIBILITA’ PER VERIFICA

	2
	Predisposizione di banche dati di esperienze e procedure didattiche 
	( Si (descrivere sinteticamente)
        ____________________________

         ____________________________

         ____________________________

         ____________________________
	( No 
	DOCUMENTI UFFICIALI: 

( REGISTRO 

( GIORNALE DI CLASSE 

( AGENDA PROGRAMMAZIONE

(VERBALI ORGANI COLLEGIALI

( DOCUMENTAZIONI   DEPOSITATE AGLI ATTI DELLA SCUOLA E/O PUBBLICATE SUL SITO ISTITUZIONALE E/O PAGINA FACEBOOK: ___________________________

(specificare)



	INDICATORI Lett.b
	DICHIARAZIONE
	ACCESSIBILITA’ PER VERIFICA

	3
	Sviluppo e potenziamento di competenze chiave di cittadinanza europea degli studenti, attraverso la partecipazione  ad iniziative di internazionalizzazione del curricolo: scambi, progetti europei, potenziamento di lingue seconde, moduli CLIL..

	( Si (descrivere sinteticamente un’esperienza)
         ____________________________

         ____________________________

         ____________________________

         ____________________________


	( No 
	DOCUMENTI UFFICIALI: 

( REGISTRO 

( GIORNALE DI CLASSE 

( AGENDA PROGRAMMAZIONE

(VERBALI ORGANI COLLEGIALI

( DOCUMENTAZIONI   DEPOSITATE AGLI ATTI DELLA SCUOLA E/O PUBBLICATE SUL SITO ISTITUZIONALE E/O PAGINA FACEBOOK: ___________________________

(specificare)

	INDICATORI Lett.b
	DICHIARAZIONE
	ACCESSIBILITA’ PER VERIFICA

	4
	Gestione di progetti di recupero/potenziamento disciplinare nella Scuola Secondaria di I Grado
	( Si 
        
	( No 
	DOCUMENTI UFFICIALI: 

( REGISTRO 

( GIORNALE DI CLASSE 

( AGENDA PROGRAMMAZIONE

( VERBALI ORGANI COLLEGIALI
( RELAZIONE FINALE
( DOCUMENTAZIONI   DEPOSITATE AGLI ATTI DELLA SCUOLA 
___________________________

(specificare)

	                                    INDICATORI Lett.b
	DICHIARAZIONE
	ACCESSIBILITA’ PER VERIFICA

	5
	Partecipazione a concorsi e iniziative che  hanno ottenuto riconoscimenti formali (attestati), attribuzioni economiche o di beni a favore dell’istituto, risultati di qualità certificati.


	( Si (descrivere sinteticamente un’esperienza)
        ____________________________

         ____________________________

         ____________________________

        ____________________________


	( No 
	DOCUMENTI UFFICIALI: 

( ATTESTATI

( REGISTRO 

( GIORNALE DI CLASSE 

( AGENDA PROGRAMMAZIONE

( VERBALI ORGANI COLLEGIALI

( DOCUMENTAZIONI   DEPOSITATE AGLI ATTI DELLA SCUOLA E/O PUBBLICATE SUL SITO ISTITUZIONALE E/O PAGINA FACEBOOK: ___________________________

(specificare)


AREA L.107 c.2 – c) Responsabilità assunte nel coordinamento organizzativo e didattico e nella formazione del personale
	INDICATORI Lett.c
	DICHIARAZIONE
	ACCESSIBILITA’ PER VERIFICA

	1
	Incarico di collaborazione con il Dirigente. 
	( Si (specificare)

    (  collaboratore 1 (istituto)

    (  collaboratore 2
	( No 
	DOCUMENTI UFFICIALI: 

( ORGANIGRAMMA COLLEGIALITA’

( RELAZIONE FINALE 

	INDICATORI Lett.c
	DICHIARAZIONE
	ACCESSIBILITA’ PER VERIFICA

	2
	Staff Direzione.
	( Si 
IN QUALITA’ DI ________________ (specificare) 
	( No 
	DOCUMENTI UFFICIALI: 

( ORGANIGRAMMA COLLEGIALITA’

( RELAZIONE FINALE 

	INDICATORI Lett.c
	DICHIARAZIONE
	ACCESSIBILITA’ PER VERIFICA

	3
	Funzioni Strumentali.
	( Si 
AREA________________________(specificare)

	( No 
	DOCUMENTI UFFICIALI: 

( ORGANIGRAMMA COLLEGIALITA’

( RELAZIONE FINALE 

( VERBALI ORGANI COLLEGIALI

	INDICATORI Lett.c
	DICHIARAZIONE
	ACCESSIBILITA’ PER VERIFICA

	4
	Coordinamento Consigli di Classe.

	( Si 
CLASSE ________________________(specificare 
 
	( No 
	DOCUMENTI UFFICIALI: 

( ORGANIGRAMMA COLLEGIALITA’

( RELAZIONE FINALE 

(VERBALI ORGANI COLLEGIALI

	INDICATORI Lett.c
	DICHIARAZIONE
	ACCESSIBILITA’ PER VERIFICA

	5
	Presidenza Consigli di Interclasse.

	( Si 
INTERCLASSE __________________(specificare)
 
	( No 
	DOCUMENTI UFFICIALI: 

( ORGANIGRAMMA COLLEGIALITA’

( RELAZIONE FINALE 

(VERBALI ORGANI COLLEGIALI

	INDICATORI Lett.c
	DICHIARAZIONE
	ACCESSIBILITA’ PER VERIFICA

	6
	Gestione attività che supportano il servizio scolastico, la comunicazione pubblica, l’offerta formativa:  sito istituzionale, piattaforme operative.


	( Si (descrivere)
____________________________

 
	( No 
	DOCUMENTI UFFICIALI: 

( ORGANIGRAMMA COLLEGIALITA’

( RELAZIONE FINALE 

( VERBALI ORGANI COLLEGIALI

	INDICATORI Lett.c
	DICHIARAZIONE
	ACCESSIBILITA’ PER VERIFICA

	7
	Gestione organizzativa sostituzione docenti assenze brevi.
	( Si 
PLESSO ____________________(specificare)

	( No 
	DOCUMENTI UFFICIALI:

( ORGANIGRAMMA COLLEGIALITA’

( RELAZIONE FINALE 

( VERBALI ORGANI COLLEGIALI 

	INDICATORI Lett.c
	DICHIARAZIONE
	ACCESSIBILITA’ PER VERIFICA

	8
	Attività di formazione svolta nei confronti dei colleghi dell’istituto.
	( Si (descrivere)
____________________________


	( No 
	DOCUMENTI UFFICIALI:

( RELAZIONE FINALE 
( VERBALI ORGANI COLLEGIALI 

( REGISTRO PRESENZE


1

_1525159554.doc
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