Al Dirigente Scolastico
_____________________
OGGETTO: rilevazione degli apprendimenti INVALSI 2017 - DICHIARAZIONE DI 

                       NON DISPONIBILTA’ ALLA TABULAZIONE/CORREZIONE.

Il/la sottoscritto/a docente________________________________________, in relazione all’oggetto, 
viste le date di  Somministrazioni delle prove dell'Invalsi per il 2017
vista in particolar modo la LEGGE n° 35/2012 (conversione del Decreto Legge n° 5/2012 “SEMPLIFICAZIONI”),
      RILEVATO CHE

1. nessuna attività aggiuntiva nella scuola può essere attivata senza il parere favorevole del Collegio dei Docenti e senza essere, quindi, inserita nel POF d’Istituto (art. 7 comma 2 del testo unico sulla scuola D.L.vo n° 297/1994);

2. le prove INVALSI sono a tutti gli effetti, come asserito anche nella Direttiva 88 del 2011  e ss., attività aggiuntive;

3. nella normativa vigente non esiste alcuna attività aggiuntiva che possa essere imposta alle Istituzioni scolastiche, senza delibera degli Organi Collegiali o con parere sfavorevole degli stessi ed in ogni caso anche se deliberata, questa, non può essere imposta al docente che non manifesta la disponibilità per lo svolgimento della detta attività aggiuntiva visto anche l’art. 3, comma 2 dpr 275 sull'autonomia scolastica;
4. Visto il CCNL Comparto Scuola vigente, 
tanto premesso, considerato, rilevato e ribadito, il sottoscritto docente,
tenendo anche presente che la tabulazione/correzione richiesta dovrebbe essere 
effettuata in orario aggiuntivo e, quindi, nel proprio tempo libero del quale, 
fino a prova contraria, la/lo scrivente ha la piena disponibilità

DICHIARA LA PROPRIA NON DISPONIBILITA’ 
A CORREGGERE O TABULARE LE PROVE INVALSI

Data, ______________                                                                                                    

                                                                                                                                                   firma

                                                                                                                               ________________________


