
CPIA MACERATA
A.S. 2015/2016

SCHEDA PER LA VALORIZZAZIONE DEL MERITO
Ai fini di quanto previsto dall’art.1 c. da 126 a 129 della L.107/2015

(modello di autodichiarazione)
Cognome Nome
Disciplina  
Ore di servizio e sede

AREE Punti
max

SOTTO-AREE)  INDICATORI Tipologia
Compenso

Documentazione da 
presentare

Evidenze
(SI/NO)

A) QUALITÀ  DELL’INSEGNAMENTO  E CONTRIBUTO  AL  MIGLIORAMENTO  DELL’ISTITUZIONE  SCOLASTICA  NONCHE’  DEL  SUCCESSO  FORMATIVO  DEGLI 
STUDENTI 

A.1 Miglioramento 
dell’Istituzione scolastica
 

Attività/Progetti innovativi per il contrasto alla dispersione, 
all’abbandono scolastico e per il miglioramento della scuola;

Disponibilità a svolgere attività oltre l’orario di lavoro e in sedi 
differenti dalla propria.

Ad 
Attività

A 
Disponibil
ità/Incontr
i

Progetti

Attività svolte 

si no

si no



AREE Punti
max

SOTTO-AREE)  INDICATORI Tipologia
Compenso

Documentazione da 
presentare

Evidenze
(SI/NO)

B) RISULTATI OTTENUTI NEL POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE DEGLI STUDENTI E NELL’INNOVAZIONE DIDATTICA E METODOLOGICA NONCHE’ LA 
COLLABORAZIONE ALLA RICERCA DIDATTICA, ALLA DOCUMENTAZIONE E ALLA DIFFUSIONE DI BUONE PRATICHE DIDATTICHE 

B. 1 Innovazione

B.1 a) Documentazione e 
diffusione di buone pratiche

Impegno in progetti di ricerca metodologica e didattica con 
particolare riferimento alle FAD, all’innovazione tecnologica e 
all’ampliamento dell’offerta formativa di lingue;

Ampliamento dell’offerta didattica nel territorio.

A progetto

A 
diffusione 
nel 
territorio

Report dei progetti;

C) RES
D) PONSABILITA’ ASSUNTE NEL COORDINAMENTO ORGANIZZATIVO E DIDATTICO E NELLA FORMAZIONE DEL PERSONALE

C. 1 Responsabiltà
Assunzione di compiti e di responsabilità nel coordinamento e 
nella progettazione del CPIA;

Assunzione di compiti di responsabilità nel coordinamento e di 
supporto organizzativo al dirigente.

A 
responsabi
lità 
assunte 

Report lavori di 
responsabilità 
assunti

Allego la documentazione, firmata e distinta per area e sotto-aree di valutazione.

Data, 

Firma del Docente

_____________________

si no

si no

si no
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