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ISTITUTO COMPRENSIVO “PIETRO VANNUCCI” 
 

SCUOLA DELL’INFANZIA - SCUOLA PRIMARIA - SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO 

INDIRIZZO MUSICALE 
 

06062 Città della Pieve (PG) – Via Marconi, 18 
Tel. 0578/298018 – Fax 0578/298778 
E-mail: pgic82100x@istruzione.it  Sito Web:  www.icpieve.net 
94091440548 – Cod. Mecc. PGIC82100X 

 

 
 
 
 
 

DICHIARAZIONE PERSONALE 
(Da allegare al modulo di richiesta di accesso al bonus premiale) 

 
 

         Al Dirigente Scolastico 
                   dell’I.C. “Pietro Vannucci” 
                  CITTA’ DELLA PIEVE (PG) 
 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________ , docente di _____________________________  

nel plesso di _________________________________ , consapevole delle sanzioni  in caso di  dichiarazioni 

mendaci e falsità negli atti, ai sensi del DPR n. 445/2000 e ss.mm.ii. 

 

DICHIARA 

 

• Di essere/essere stato/a docente non titolare delle discipline testate INVALSI: 

A.S. ______________ - Classe ____________________ Disciplina _________________________ 

A.S. ______________ - Classe ____________________ Disciplina _________________________ 

A.S. ______________ - Classe ____________________ Disciplina _________________________ 

 

• Di essere/essere stato/a docente titolare delle discipline testate INVALSI: 

A.S. ______________ - Classe ____________________ Disciplina _________________________ 

A.S. ______________ - Classe ____________________ Disciplina _________________________ 

A.S. ______________ - Classe ____________________ Disciplina _________________________ 

A.S. ______________ - Classe ____________________ Disciplina _________________________ 

 

• Di aver partecipato all’analisi dei dati restituiti dall’INVALSI nelle seguenti date: 

giorno ________________ mese __________________ anno ____________________ 

giorno ________________ mese __________________ anno ____________________ 

 

• Di aver promosso e ottenuto i seguenti riconoscimenti di particolare rilievo nell’a.s. in corso: 

- ___________________________________________________________________________  

- ___________________________________________________________________________  

- ___________________________________________________________________________  
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• Di aver promosso e ottenuto nell’a.s. in corso i seguenti riconoscimenti di particolare rilievo e di aver 

diffuso l’iniziativa fra i colleghi di scuola ________________________ del/i plesso/i di 

_________________________: 

- ___________________________________________________________________________  

- ___________________________________________________________________________  

 

• Di avere partecipato nell’anno scolastico in corso a iniziative e/o concorsi con le classi di docenza  

della scuola ________________________ del/i plesso/i di ________________________: 

- ___________________________________________________________________________  

- ___________________________________________________________________________  

- ___________________________________________________________________________   

 

• Di avere vinto nell’anno scolastico in corso i seguenti concorsi con le classi di docenza della scuola  

________________________ del/i plesso/i di ________________________: 

- ___________________________________________________________________________  

- ___________________________________________________________________________  

 

• Di aver operato con alunni BES, riportando miglioramenti rispetto alla situazione iniziale degli alunni, 

come documentato dagli atti d’ufficio 

• A.S. _____________ - Classe ___________________ Iniziali Alunno ________________________ 

• A.S. _____________ - Classe ___________________ Iniziali Alunno ________________________ 

 

• Di aver operato con alunni con disabilità, riportando miglioramenti rispetto alla situazione iniziale 

degli alunni, come documentato dagli atti d’ufficio 

A.S. _____________ - Classe ___________________ Iniziali Alunno ________________________ 

A.S. _____________ - Classe ___________________ Iniziali Alunno ________________________ 

A.S. _____________ - Classe ___________________ Iniziali Alunno ________________________ 

 

• Di aver operato in classi con situazione di grande criticità, riportando miglioramenti rispetto alla 

situazione iniziale degli alunni, come documentato dagli atti d’ufficio 

A.S. _____________ - Classe ___________________  

A.S. _____________ - Classe ___________________  
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• Di avere operato in più plessi nell’anno scolastico in corso come docente specializzato in lingua 

inglese:  

scuola ________________________ del/i plesso/i di ________________________ 

scuola ________________________ del/i plesso/i di ________________________ 

 

• Di avere ricoperto i seguenti incarichi aggiuntivi nell’anno scolastico in corso: 

- ____________________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________________ 

 

• Per aver direttamente concorso alla progettazione e alla realizzazione di diverse e significative 

iniziative di innovazione o miglioramento didattico-metodologico o organizzativo 

- ________________________________________________________________  

- ________________________________________________________________ 

- ________________________________________________________________ 

 
• Di aver svolto il seguente incarico in attività di formazione (sottolineare e/o barrare la voce che 

interessa): 

 progettista, direttore,  relatore,  tutor in corsi di formazione 

- ____________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________ 

 tutor docente anno di formazione/prova 

- ____________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________ 

 docente che ha partecipato a corsi di formazione come discente (da 3 a 10 ore) 

- ____________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________ 
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 docente che ha partecipato a corsi di formazione come discente (da 11 a 15 ore) 

- ____________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________ 

 

 docente che ha partecipato a corsi di formazione come discente (da 16 a 25 ore) 

- ____________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________ 

 

 docente che ha partecipato a corsi di formazione come discente (oltre 25 ore) 

- ____________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________ 

 

 docente che ha partecipato a corsi di formazione e ha diffuso l’esperienza 

- ____________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________ 

 

 docente che ha partecipato ad altre iniziative di formazione (specificare )  

- ____________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________ 
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• Di essere in possesso dei seguenti titoli accademici: 

 

 laurea diversa  _____________________________________________________________ 

 dottorato o titolo equipollente __________________________________________________ 

 corso perfezionamento _______________________________________________________ 

  certif. Inglese classi I e II primaria 

 certif. Inglese tutte le classi primaria 

 QCER inglese  B2 

  QCER inglese  C1 

 QCER inglese  C2 

 QCER altra lingua B1 

 QCER altra lingua C1 

  QCER altra lingua C2 

 

• Di possedere le seguenti capacità professionali: 

 utilizzo LIM 

 operare in classi 2.0 

 competenze operative nella gestione di un sito web 

 possesso dei requisiti per Animatore Digitale 

 metodologia CLIL 
 

• Di essere autore delle seguenti pubblicazioni: 

 scala locale  titolo/i ________________________________________________  

     _______________________________________________ 

 scala nazionale  titolo/i ________________________________________________ 

     _______________________________________________  

 

• Di aver importato nella scuola le seguenti buone pratiche: 

 Animatore Digitale 

 Impiego tecnologie digitali 
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• Di avere svolto i seguenti incarichi organizzativi (la dichiarazione si riferisce solo ad attività 

affettivamente svolta, non al solo incarico): 

 Collaboratore del D.S. 

 Titolare di Funzione Strumentale 

 Fiduciario di plesso 

 Referente INVALSI 

 Componente GAV 

 Componente gruppo di lavoro Continuità 

 Componente gruppo di lavoro Orientamento 

 Componente GLI 

 Componente GLHO 

 Referente BES 

 Referente Continuità 

 Referente Orientamento 

 Referente Sicurezza 

 Referente Salute 

 Referente Ambiente 

 Referente PP.OO 

 Webmaster 

 ASPP 

 RLS 

 Disponibilità formazione e somministrazione farmaci in orario scolastico 

 Disponibilità formazione e utilizzo defibrillatore automatico esterno 

 Disponibilità alla flessibilità oraria per sostituzioni, collaborazioni, uscite didattiche. 
 

 

        IL DOCENTE 

      _________________________________________________  

 

DATA, _________________________ 


