
DOMANDA PER L’ATTRIBUZIONE DEL BONUS PERSONALE ATA
GRIGLIA AUTOVALUTAZIONE A.S. 2023-2024

Il/La sottoscritto/a COGNOME_________	NOME	
personale ATA a tempo indeterminato/determinato, in servizio presso codesto Istituto, preso atto dei criteri stabiliti in sede di contrattazione integrativa a livello di istituto per l’a.s. 2023/2024 in data 15/12/2023,
CHIEDE
di essere valutato/a per l’eventuale attribuzione del bonus premiale previsto dalla legge 107 e dalla L.160/2019.

CRITERI DI AMMISSIONE PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA:
	
PREREQUISITI - Il sottoscritto dichiara di:
	
NOTE

	
Non aver ricevuto provvedimenti disciplinari
	

	
Non aver ricevuto richiami verbali in merito a puntualità e diligenza
	

	
Non aver effettuato più del 10% di assenze del proprio monte ore lavorativo
	



SCHEDA DI AUTODICHIARAZIONE: RILEVAZIONE ATTIVITA’ 2022/2023 AI FINI DELL’ATTRIBUZIONE DEL BONUS DI VALORIZZAZIONE DEL MERITO DEL PERSONALE ATAo COLLABORATORE SCOLASTICO
o ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 


	
CRITERI DI  PREMIALITA’ ATA
	
SI’
	
NO
	
Attività svolte(SPECIFICARE)
	Valutazione
da 1 a 5
[bookmark: _GoBack](Riservata al DS)

	
Flessibilità operativa ed oraria
	
	
	
	

	
  Formazione in servizio 

	
	
	
	

	 
  Disponibilità a sostituire i colleghi assenti 

	
	
	
	

	
Disponibilità per i progetti extracurriculari e per i PON
	
	
	
	

	
Disponibilità ad effettuare ore oltre l’orario di servizio
	
	
	
	



Ulteriori dichiarazioni relative alle attività svolte:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Ai sensi e per gli effetti del DPR 28/12/2000 n.445, il/la sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità, attesta la veridicità delle dichiarazioni riportate.

Data,                                                                                                      IN FEDE
                                                                                    _______________________________

