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Prot. 1206/U/II.2                                                       A tutto il personale docente a tempo indeterminato 

Sede e sito 

p.c al DSGA Dott.ssa Rosa Simoni 

All'albo 

 

 

Circolare 112 

 

Oggetto:  CRITERI PER LA VALORIZZAZIONE DEL MERITO DEI DOCENTI 

Si pubblicano in allegato i criteri aggiornati deliberati all’unanimità dal Comitato per la Valutazione 

dei Docenti nella seduta del 27 marzo 2018. 

I suddetti criteri sono da ritenersi validi per l’anno scolastico 2017-18 e i successivi, se non modificati. 

Per la quantificazione della somma da attribuire sarà applicato il metodo della ripartizione 

proporzionale.  Il modulo per la richiesta del bonus è reperibile sul sito della scuola alla voce 

'Modulistica' e andrà presentato entro il 15 giugno 2018. 

 

Roma,  4 aprile 2018       

     Il Dirigente Scolastico  

            Prof.ssa Lucia De Michele 

                                                                                    Firma autografa sostituita a mezzo stampa           

                                                                                  Ai sensi dell’art .3 comma 2 del D.L. 39/1993) 

 

 

 

mailto:RMIC8E0001@ISTRUZIONE.IT-


1  

 
 
 
 

 
Ministero dell’ Istruzione, dell’Università e  della Ricerca 

Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio 

ISTITUTO COMPRENSIVO PIAZZA  DE CUPIS 

Piazza Cesare De Cupis, 20 -00155 RomaTel. 062280672  Fax 0622773406  

e-mail RMIC8E0001@ISTRUZIONE.IT- pec RMIC8E0001@PEC.ISTRUZIONE.IT 
C.F.: 97713560585- C.U.: UFG3NS 

 

CRITERI PER LA VALORIZZAZIONE DEL MERITO DEI DOCENTI 

Documento deliberato all’unanimità dal Comitato per la Valutazione dei Docenti nella seduta del 

27/03/2018. 

I suddetti criteri sono da ritenersi validi per l’anno scolastico 2017-18 e i successivi, se non modificati. 

Per la quantificazione della somma da attribuire sarà applicato il metodo della ripartizione 

proporzionale.  

Il docente, per aver riconosciuto il bonus, dovrà presentare domanda su apposito modello entro e non 

oltre il 15 giugno dell'anno in corso. 

Non potrà accedere al bonus il docente che abbia subito una sanzione disciplinare nell'ultimo triennio 

e non abbia visto riconosciuta la riabilitazione. Per la quantificazione della somma da attribuire sarà 

applicato il metodo della ripartizione proporzionale.   

Il modello, su cui presentare domanda per accedere al bonus, sarà predisposto a cura del Dirigente 

Scolastico e reperibile sul sito dell'Istituto. 

 

CRITERI BONUS 

 

Art.1, comma 129, punto 3, lett. a), b) e c). 
 

Area A: qualità dell’insegnamento e del contributo al miglioramento dell’Istituzione scolastica, 

nonché del successo formativo e scolastico degli studenti nel corrente anno scolastico 

 

Indicatori/Azioni relative al corrente anno scolastico Punteggio 

(da 1 a 5) 

A1. Partecipazione attiva alla stesura, revisione e aggiornamento del RAV, non 

altrimenti retribuiti  

Max 3 pp 

A2. Partecipazione attiva alla stesura, revisione e aggiornamento del PDM , non 

altrimenti retribuiti 

Max 3 pp 

A3. Docenti impegnati nel PdM e nei Dipartimenti  a tal fine convocati in 

proporzione agli incontri svolti e alle  discipline curate, non altrimenti retribuiti 

Max 5 pp 
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A4 Docenti impegnati nei Dipartimenti/Commissioni  convocati per lavori 

preparatori delle  deliberazioni  del Collegio, non altrimenti retribuiti 

Max 5 pp 

A5. Docenti impegnati nell’archiviazione, analisi e presentazione dei dati relativi alla 

prove comuni come da PdM, non altrimenti retribuiti 

Max 5 pp 

A6. Docenti direttamente impegnati nel Progetto Continuità, non altrimenti 

retribuiti   

Max 3 pp 

A7. Docenti, non altrimenti retribuiti, che abbiano partecipato a concorsi, mostre, 

progetti, gare, in collaborazione con soggetti istituzionali e/o del territorio 

1 p a 

partecipazion

e 

A8. Docenti, non altrimenti retribuiti, che abbiano direttamente concorso alla 

stesura di progetti che prevedano per la scuola attribuzione di fondi, su delibera del 

Consiglio di Istituto e/o Collegio dei Docenti   

Max 5 pp 

A9. Docenti che abbiano coordinato eventi scolastici, con coinvolgimento di tutte le 

classi di un intero plesso, su autorizzazione del Dirigente Scolastico, non altrimenti 

retribuiti 

Max 5 pp 

A10. Docenti, non altrimenti retribuiti,  che abbiano realizzato, su indicazione del 

Dirigente Scolastico e/o del Collegio Docenti, sussidi didattici, a disposizione 

dell'Istituto, finalizzati al miglioramento della didattica di alunni disabili o con 

particolari bisogni educativi 

Max 3 pp 

A11. Docenti accompagnatori in viaggi di istruzione , non altrimenti retribuiti 2 pp per ogni 

notte 

A12. Docenti che abbiano dato la propria disponibilità a ricoprire incarico di figura 

sensibile (primo soccorso ed antincendio), addetto all'uso del defibrillatore, 

somministrazione farmaci salvavita ed abbiano completato il relativo corso di 

formazione 

 

5 pp 

a disponibilità 

A13. Docenti direttamente impegnati nella formazione delle classi prime, non 

altrimenti  retribuiti   

Max 5 pp 

 

Area B: risultati ottenuti dal docente o dal gruppo di docenti in relazione al potenziamento delle 

competenze degli alunni e dell’innovazione didattica e metodologica nonché della collaborazione 

alla ricerca didattica, alla documentazione e alla diffusione di buone pratiche didattiche 

 

Indicatori/Azioni relative al corrente anno scolastico Punteggio 

B1. Docenti che abbiano partecipato, in qualità di relatore, a iniziative di formazione 

organizzate dall’amministrazione scolastica, da università, scuole o reti di scuole, 

enti locali o altri soggetti accreditati, rivolte al personale della scuola, o a soggetti 

esterni e aventi per contenuto tematiche professionali e formative, regolarmente 

documentate 

 1 p 

B2. Docenti che abbiano organizzato, coordinato e/o tenuto corsi di formazione per i 

docenti dell'Istituto, non altrimenti retribuiti 

Max 3 pp   

B3.  Docenti che abbiano partecipato a corsi di  formazione sulla sicurezza non 

obbligatori, al di fuori del servizio e non ricompresi nel piano annuale delle attività,   

qualora non abbiano usufruito del recupero orario se previsto 

Max 5 pp 

B4. Docenti, non altrimenti retribuiti, che abbiamo svolto la funzione  di tutor per 

studenti tirocinanti  

Max 5 pp 
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B5. Docenti, non altrimenti retribuiti, che abbiano organizzato, su indicazione del 

Dirigente Scolastico e/o del Collegio Docenti, attività di documentazione,  di raccolta 

e archiviazione di “buone prassi”  

Max 5 pp 

 

Area C: responsabilità assunte nel coordinamento organizzativo e didattico  

Indicatori/Azioni Punteggio 

C1.  Responsabile dei Lavoratori per la Sicurezza (RLS)  5 pp 

C2.  Responsabili di Dipartimento non altrimenti  retribuiti  Max 2 pp 

C3.  Docenti impegnati nella Rete di Scuole non altrimenti retribuiti  Max  2 pp 

C4.  Docenti  del Team digitale (purché sia stato completato il relativo corso), che 

abbiano svolto nell'anno in corso particolari  attività, non altrimenti retribuiti 

Max 5 pp 

C5. Referenti per azioni/attività previste dalla vigente normativa e/o richieste dal 

MIUR, USR o altre Istituzioni, non altrimenti retribuiti 

Max 5 pp 
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Al Dirigente Scolastico

dell'IC PIAZZA DE CUPIS

di Roma

Oggetto: RICHIESTA BONUS PREMIALE

Il  sottoscritto_____________________________________________________________________,
nato a_____________________________ il_____________________________,  docente a  tempo a
tempo indeterminato in servizio per il corrente a.s. ______________  nell’IC Piazza De Cupis 
 □  scuola  dell’infanzia  □  scuola  primaria  □  scuola   secondaria,  presa  visione  dei  criteri  per  la
valorizzazione del merito dei docenti ai fini dell’accesso al fondo di cui all’art.1, commi 126,127,129
della medesima legge, non avendo subito sanzioni negli ultimi due anni scolastici, 

chiede   l'attribuzione  del  bonus  premiale,  dichiarando  quanto  segue  e  allegando  la
documentazione comprovante.

Area A: qualità dell’insegnamento e del contributo al miglioramento dell’Istituzione scolastica,
nonché del successo formativo e scolastico degli studenti nel corrente anno scolastico

Indicatori/Azioni relative al corrente anno scolastico Punteggio

(da 1 a 5)

NON 
COMPIL
ARE

Valutazione
a cura del DS

A1. Io sottoscritto dichiaro di aver partecipato attivamente alla stesura,
revisione  e  aggiornamento  del  RAV  avendo  svolto  le  seguenti
attività:________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Max 3 pp

A2. Io sottoscritto dichiaro di aver partecipato attivamente alla stesura, Max 3 pp

mailto:RMIC8E0001@ISTRUZIONE.IT-


2

revisione  e  aggiornamento  del  PDM  avendo  svolto  le  seguenti
attività:________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 

A3.  Io  sottoscritto  dichiaro  di  essermi  impegnato  nel  PdM  e  nei
Dipartimenti a tal fine convocati, avendo preso parte agli incontri svolti
per  le  varie  discipline  come  di  seguito  e  dettagliatamente
indicato:________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Max 5 pp

A4.  Io  sottoscritto  dichiaro  di  essermi  impegnato  nei
Dipartimenti/Commissioni   convocati  per  lavori  preparatori  delle
deliberazioni  del  Collegio,  non altrimenti  retribuiti,   come di seguito e
dettagliatamente
indicato:________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Max 5 pp

A5.  Io  sottoscritto  dichiaro  di  essermi  impegnato  nell’archiviazione,
analisi e presentazione dei dati relativi alla prove comuni come da PdM
come  di  seguito  e  dettagliatamente
indicato:________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Max 5 pp

A6.  Io  sottoscritto  dichiaro  di  essermi  impegnato,  non  altrimenti
retribuito,  nel  Progetto  Continuità,  al  di  fuori  dell'orario  di  servizio  e
come  di  seguito  e  dettagliatamente  indicato  (non  vanno  incluse  uscite
didattiche):
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Max 3 pp
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_______________________________________________________________

A7. Io sottoscritto dichiaro di aver partecipato, non altrimenti retribuito,
a  concorsi,  mostre,  progetti,  gare,  in  collaborazione  con  soggetti
istituzionali e/o del territorio, come di seguito e dettagliatamente indicato:
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

1 p a
partecipaz

ione

A8. Io sottoscritto dichiaro di aver direttamente concorso, non altrimenti
retribuito,  alla  stesura  di  progetti  che  prevedano  per  la  scuola
attribuzione di fondi, su delibera del Consiglio di Istituto e/o Collegio dei
Docenti,  come di seguito e dettagliatamente indicato (indicare titolo del
progetto, ente a cui è rivolto, nome e attività svolta  di altri docenti che
abbiano  eventualmente  collaborato  alla  stesura  ):
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Max 5 pp

A9.  Io  sottoscritto  dichiaro  di  aver  coordinato  eventi  scolastici,  con
coinvolgimento di tutte le classi di un intero plesso, su autorizzazione del
Dirigente  Scolastico,  come  di  seguito  e  dettagliatamente  indicato:
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Max 5 pp

A10.  Io  sottoscritto  dichiaro  di  aver  realizzato,  su  indicazione  del
Dirigente  Scolastico  e/o  del  Collegio  Docenti,  sussidi  didattici,  a
disposizione  dell'Istituto,  finalizzati  al  miglioramento  della  didattica  di
alunni  disabili  o  con  particolari  bisogni  educativi,   come  di  seguito  e
dettagliatamente  indicato:
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 

Max 3 pp

A11. Io sottoscritto dichiaro di aver accompagnato in viaggi di istruzione
le seguenti classi (indicare meta, periodo, numero di notti per viaggio e
totali):_________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

2 pp per
ogni notte
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_______________________________________________________________

A12. Io sottoscritto dichiaro di aver dato la mia disponibilità a ricoprire
incarico di

 figura sensibile:____________________________________ (primo
soccorso e/o antincendio) nel plesso____________________

 addetto  all'uso  del  defibrillatore  nel
plesso________________________

 somministrazione  farmaci  salvavita  nel
plesso_____________________________________   per
l'alunno/a______________________ classe_______________ 

Dichiaro altresì di aver completato il relativo corso di formazione

5 pp

a
disponibilità

A13.  Io  sottoscritto  dichiaro  di  essermi  impegnato,  non  altrimenti
retribuito,  nella formazione delle classi  prime,  al  di fuori dell'orario di
servizio e come di seguito e dettagliatamente indicato (indicare tempi e
modalità  nonché  gli  altri  docenti  coinvolti  nell'attività):
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Max 5 pp

Area B: risultati ottenuti dal docente o dal gruppo di docenti in relazione al potenziamento delle
competenze degli alunni e dell’innovazione didattica e metodologica nonché della collaborazione
alla ricerca didattica, alla documentazione e alla diffusione di buone pratiche didattiche

Indicatori/Azioni relative al corrente anno scolastico Punteggio

(da 1 a 5)

NON 
COMPIL
ARE

Valutazione
a cura del

DS

B1.  Io sottoscritto dichiaro di aver partecipato, in qualità di relatore, a
iniziative  di  formazione  organizzate  dall’amministrazione scolastica,  da
università,  scuole o reti  di scuole,  enti  locali  o altri  soggetti  accreditati,
rivolte al personale della scuola, o a soggetti esterni e aventi per contenuto
tematiche  professionali  e  formative,  regolarmente  documentate:  allego
documentazione comprovante

 1 p

B2. Io sottoscritto dichiaro di aver organizzato, coordinato e/o tenuto corsi
di formazione per i docenti dell'Istituto, non altrimenti retribuito, come di
seguito  e  dettagliatamente  indicato:
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Max 3 pp
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_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

B3.  Io sottoscritto dichiaro di aver partecipato a corsi di  formazione sulla
sicurezza  non obbligatori,  al  di  fuori  del  servizio  e  non ricompresi  nel
piano annuale delle attività,   e di non aver usufruito del recupero orario
se  previsto, come di seguito dettagliatamente riportato (scrivere oggetto
del  corso,  date  e  orari  del  corso,  orario  di  servizio  previsto  nelle  date
indicate,  ore  totali  di  frequenza  del  corso  al  di  fuori  del
servizio):_______________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

L'attestazione  dell'avvenuta  partecipazione  al  corso  è  in  possesso
dell'Amministrazione.

Max 5 pp

B4. Io sottoscritto dichiaro di aver svolto la funzione di tutor per studenti
tirocinanti  (indicare  il  nominativo  del  tirocinante,  l'istituzione
universitaria coinvolta, l'oggetto del tutoraggio, il periodo di svolgimento
del  tutoraggio   e  le  ore  svolte  dal
tirocinante):____________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Max 5 pp

B5.  Io  sottoscritto  dichiaro  di  aver  organizzato,  su  indicazione  del
Dirigente Scolastico e/o del Collegio Docenti, attività di documentazione,
di  raccolta  e  archiviazione  di  “buone  prassi”,  come  di  seguito
dettagliatamente
indicato:_______________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Si allega documentazione.

Max 5 pp

Area C: responsabilità assunte nel coordinamento organizzativo e didattico 
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Indicatori/Azioni Punteggio

(da 1 a 5)

NON 
COMPIL
ARE

Valutazione
a cura del

DS

C1.  Io sottoscritto dichiaro di aver assunto il ruolo di Responsabile dei
Lavoratori per la Sicurezza (RLS).

 5 pp

C2.  Io sottoscritto dichiaro di aver assunto il compito di  Responsabile del
Dipartimento  di  ________________________   ordine  di
Scuola___________________  (indicare  date e orari degli incontri, odg):
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Dichiaro altresì di aver curato la verbalizzazione degli incontri.

 Max 2 pp

C3. Io sottoscritto dichiaro di aver partecipato agli incontri delle Reti di
cui la Scuola fa parte, al di fuori dell'orario di servizio,  come di seguito
dettagliatamente  indicato  (indicare  la  rete,  date  e  orari  degli  incontri,
attività  svolta):
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

 Max  2
pp

C4.  Io  sottoscritto  dichiaro  di  aver  partecipato   al  corso  relativo  alla
formazione del team digitale nell'anno scolastico in corso come di seguito
dettagliatamente  indicato (indicare  l'oggetto,  la sede,  date e  orari  degli
incontri,  attività  svolta),  e/o  di  aver  svolto  nell'anno in  corso  presso  il
nostro  Istituto  la  seguente  attività  inerente,  non  altrimenti  retribuito:
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_____________________________________________________________

Max 5 pp

C5.  Io  sottoscritto  dichiaro  di  aver  svolto  il  ruolo  di  Referente  per
azioni/attività  previste  dalla vigente  normativa  e/o  richieste  dal  MIUR,
USR  o  altre  Istituzioni,   non  altrimenti   retribuitio,  come  di  seguito
dettagliatamente
indicato:_______________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
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_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Per eventuali chiarimenti su quanto scritto, si  comunica al Dirigente Scolastico il proprio recapito 
telefonico:

___________________________________

Roma, _________________

In fede, 

___________________________

FIRMA LEGGIBILE


