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DICHIARAZIONE PERSONALE PER L’ATTRIBUZIONE DEL BONUS A.S. 2018/19 
 
 
 
 
Io sottoscritta/o …………………………………………………………………………………. 
nata/o ………………………………………………………il ………………………………….. 
docente con incarico a tempo indeterminato in servizio, per il corrente anno scolastico nell’I.T.C.G. e               
Liceo Scientifico “Leonardo da Vinci” di Poggiomarino, presa visione dei 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 DPR                   
445/2000, consapevole delle responsabilità derivanti da dichiarazioni false e mendaci, dichiaro di            
essere in possesso dello status di docente partecipante. 
 
Poggiomarino li  
  
 
  
                                                                                                                            Firma 
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