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Criteri per la valorizzazione del merito ex L. 107/2015 art. 1 commi 126,127,128,129 per l’a.s. 
2019-20.

Il Comitato di valutazione di istituto, nella seduta del 5/12/2020, ha stabilito i criteri per accedere al 
bonus premiale come da oggetto per l’a.s. 2019-20.

Art. 1
Il bonus premiale sarà assegnato dal Dirigente scolastico sulla base dei criteri stabiliti dal Comitato 
e definiti nella scheda allegata.

Art. 2
La presentazione della scheda per la valorizzazione del merito avviene su base volontaria, entro il 
termine stabilito dal Comitato, per quest’anno scolastico fissato all’8 maggio 2020.
 

Art. 3
Possono presentare la scheda per la valorizzazione del merito tutti i docenti a tempo indeterminato 
in servizio presso l’IC Alberti. 
La valutazione per i docenti a tempo determinato (fino al 30 giugno e fino al 31 agosto) sarà 
effettuata se previsto dalle indicazioni ministeriali

Art. 4
La percentuale di docenti che avrà accesso al bonus premiale e le quote minima, intermedia e 
massima da attribuire, sono quelle stabilite in sede di contrattazione integrativa di istituto.

Art. 5
Potranno beneficiare del bonus premiale i docenti che non siano incorsi in sanzioni disciplinari nel 
corrente anno scolastico, che abbiano partecipato per almeno l’80% agli impegni collegiali e che 
non abbiano riportato assenze per piu di 180 gg. nel corrente a.s. 

La Dirigente scolastica
Prof.ssa Rosaria Genovese
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SCHEDA PER LA VALORIZZAZIONE DEL MERITO EX L. 107/2015 art. 1 commi 126-
129 - A.S. 2019-20

Io sottoscritto/a (cognome e nome) _________________________________________ 
docente di (ordine di scuola)_____________________________ consapevole delle sanzioni penali
richiamate dall’articolo 76 del DPR N° 445 del 28/12/2000, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARO
di aver svolto le attività sotto riportate:

ATTIVITA’
svolta con la propria

classe 
Descrizione

RICADUTA

In questa sezione è richiesta: 
 La descrizione dell’attività 

svolta (esempio: laboratori, 
partecipazione a concorsi, gare, 
eventi, partecipazione a progetto
…);

 La durata dell’attività e numero 
lezioni

 Il luogo/luoghi di svolgimento 
dell’attività

 Classe coinvolta

In questa sezione è richiesta la descrizione 
di:
 Metodologia applicata
 Modalità di verifica
 Obiettivi raggiunti

Organizzazione di attività che 
prevedono la partecipazione di 
alunni di altre classi
In questa sezione è richiesta: 
 La descrizione dell’attività 
 La durata dell’attività 
 Il luogo/luoghi di svolgimento 

dell’attività
 Classi coinvolte

Obiettivi previsti
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SOGGIORNI
(Almeno 1 notte fuori)

RICADUTA
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In questa sezione è richiesta: 
 La durata del soggiorno
 Il luogo di svolgimento del 

soggiorno

In questa sezione è richiesta la 
descrizione di:
 Scopo del soggiorno
 Obiettivi raggiunti

USCITA IN ORARIO
SCOLASTICO

RICADUTA
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In questa sezione è richiesta: 
 La descrizione dell’attività 

svolta (esempio: biblioteca, 
museo, cinema, teatro, …)

 Il luogo di svolgimento 
dell’uscita

In questa sezione è richiesta la descrizione
di:
 Scopo dell’uscita
 Obiettivi raggiunti

VISITA D’ISTRUZIONE
(1 giorno)

RICADUTA

RUOLO
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In questa sezione è richiesta: 
 Il luogo di svolgimento del 

soggiorno

In questa sezione è richiesta la 
descrizione di:
 Scopo del soggiorno
 Obiettivi raggiunti
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REFERENTE DI PROGETTO
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In questa sezione è richiesta: 
 La descrizione del progetto 
 Il luogo/luoghi di svolgimento del progetto

AGGIORNAMENTO (Inserire solo quelli con la ricaduta)
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In questa sezione è richiesta: 
 La descrizione dell’aggiornamento
 L’ente erogatore
 La durata (Num. ore)
 Breve descrizione della ricaduta

METODOLOGIE
INNOVATIVE NELLA

DIDATTICA
RICADUTA

In questa sezione è richiesta: 
 La descrizione della metodologia 

utilizzata (esempio, classi aperte, 
cooperative learning, peereducation, 
uso di tecnologie come la LIM, 
CLIL, …)

 Produzione di documentazione 
dell’attività didattico educativa in 
formato utile alla diffusione presso 
l’utenza, presso i colleghi 
dell’istituto, sul sito d’istituto ed in 
rete Periodo di svolgimento

In questa sezione è richiesta la descrizione di:
 Scopo della metodologia
 Obiettivi raggiunti
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SOMMINISTRAZIONE E VALUTAZIONE PROVE COMUNI
CON SCAMBIO DI DOCENTI

SI NO

In questa sezione è richiesta: 
 La descrizione delle modalità di somministrazione e valutazione di prove comuni 

con scambio di docenti
 Il ruolo svolto nell’iniziativa

ATTIVITÀ A CLASSI APERTE E/O PER GRUPPI DI
LIVELLO

SI NO

In questa sezione è richiesta: 
 La descrizione delle attività svolte in classi aperte e/o per gruppi di livello
 Il ruolo svolto nell’iniziativa

RUOLO

COLLABORATORI DS

REFERENTE DI PLESSO

PNSD
Animatore

Team

COORDINATORI (classe, interclasse, sezione)

ADOZIONE RUOLI CON RESPONSABILITA’ DI SICUREZZA

PARTECIPAZIONE ALLE OPERAZIONI DI AUTOVALUTAZIONE DI ISTITUTO

TUTOR docent neoassunt

DISPONIBILITÀ DICHIARATA A SOMMINISTRARE FARMACI

TOT. PUNTI

DATA__________ FIRMA_____________
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