
Al Dirigente Scolastico Dott.ssa Scaturro Gabriella  

dell’I.C. “G. Tomasi di Lampedusa” 

Santa Margherita di Belice 

                                                                                           E p.c. Al Direttore S. G. A. Dott. De Pasquale Antonino 

 

OGGETTO: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE  

La/il sottoscritta/o............................................................................nata/o a……………………………… 

...................................................................................................il...........................................……………. 

in qualità di:  

 Docente 

 ATA  

a tempo indeterminato presso codesta Istituzione, presa visione della circolare n. 316 del 18/07/2025 

concernenti i criteri generali per la determinazione dei compensi finalizzati alla valorizzazione del 

personale Docente e ATA per l’accesso al fondo di cui all’art. 24 del contratto integrativo d’Istituto, 

sulla vigente normativa cioè della L. 107/2015 e d. Lgs. 165/2001, consapevole che la sottoscrizione 

della presente istanza è condizione per accedere al fondo sopra richiamato, con la presente  

chiede 

l’attribuzione dello status di partecipante per la valorizzazione del merito e l’accesso al fondo di cui art. 

24 del contratto integrativo d’Istituto.   

dichiara 

a) ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità derivanti da dichiarazioni false o 

mendaci, di non essere incorso, nei due anni scolastici precedenti né in quello in corso, in sanzioni 

disciplinari;  

b) di autorizzare l’Istituzione scolastica al trattamento dei dati personali per le finalità di cui alla 

presente istanza. 

c) di aver espletato le seguenti attività ed impegni istituzionali: 

 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________



___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

 
Luogo data           firma  

 


