
 
AL DIRIGENTE DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO SAN GIROLAMO 
 
DICHIARAZIONE DI INTERESSE ALL’INDIVIDUAZIONE COME MEMBRO DEL COMITATO DI 
VALUTAZIONE DEI DOCENTI DI CUI AI COMMI 127 E SEGUENTI DELLA LEGGE 13 LUGLIO 2015 
N. 107. 
 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________ nata a __________________ il 
 
_________________________________ dichiara il proprio interesse all’individuazione come  
 
membro del Comitato di valutazione dei docenti di cui ai commi 127 e seguenti della Legge 13  
 
luglio 2015 n. 107. 
 
Dichiara inoltre: 
 

• Che il proprio figlio/a è iscritto presso la Sede (indicare la sede )     dell’Istituto  
 

Comprensivo San Girolamo, frequentando la classe (indicare la classe). 
 

• Di aver ricoperto i seguenti incarichi nell’ambito degli organi di partecipazione della 
 
 Scuola (Consiglio di Istituto, Consigli di Intersezione o Consigli di Interclasse o Consigli  

 

di Classe  - indicare il periodo o i periodi) 
 

• La propria disponibilità a partecipare agli incontri del Comitato che si terranno il  
 
pomeriggio al termine delle attività didattiche; 
 

• Eventuali altre ragioni che motivano il proprio interesse alla partecipazione 
 
 

 

 

 

Venezia, lì 
 
       FIRMA DEL DICHIARANTE 
 
 
       _______________________ 


