AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’I.C. “O. LAZZARINO DI GALLICO”
DI REGGIO CALABRIA
IO SOTTOSCRITTO/A………………………………… NATO/A A …………………………….
(PROV. ………) IL ……………………… RESIDENTE A ……………………………………….
IN VIA/PIAZZA ………………………………......................................... C.A.P. ………………….
C.F. ………………………………. TEL…………………… E-MAIL ………………………………
con riferimento al c.d. bonus per il “merito del personale scolastico” di cui all’art.1, commi 126-129 della Legge n.107/2015 e s.m.i.
CONSAPEVOLE
Delle sanzioni previste dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000 e della decadenza dei benefici previsti dall’art. 75 del medesimo DPR in caso di dichiarazioni false o mendaci;
PRESO ATTO
che la Scuola potrà effettuare accurati controlli sulle dichiarazioni rese anche dopo aver concesso i benefici richiesti;
DICHIARO
· di essere docente/ATA;
· di non avere reiterato più volte l’assenza dal servizio a ridosso delle festività e/o del giorno libero;
· di non essere incorso in sanzioni disciplinari nell’anno corrente;
· di non aver rifiutato incarichi da parte della Scuola;
· di autorizzare la Scuola al trattamento dei dati personali per le finalità di cui alla procedura di         attribuzione del c.d. bonus premiale;
· di avere svolto nel corso dell’anno scolastico 2024/2025 le attività, gli incarichi e le funzioni che vengono allegate (IN APPOSITO ELENCO) al modello di domanda già prodotto.
Reggio Calabria, lì
In fede
