OBIETTIVI DI PERFORMANCE

MISSIONE

PROGRAMMA

OBIETTIVO

PESATURA:

DIPENDENTE/PO

CATEGORIA

AREA

OBIETTIVO

Denominazione:

Descrizione sintetica dell’ obiettivo:




COMPLESSITA/PRIORITA’/RILEVANZA ESTERNA DEL PROGETTO BASSA (5 PT.) MEDIA (10 PT.) SIGNIFICATIVA (15 PT.) ELEVATA (20 PT.)

PROGETTO TRASVERSALE SI (indicare le altre unita organizzative coinvolte):

PRIMO ANNO DI PROGRAMMAZIONE:
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P = ANDAMENTO PREVISTO
E = ANDAMENTO VERIFICATO
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SECONDO ANNO DI PROGRAMMAZIONE:
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TERZO ANNO DI PROGRAMMAZIONE:
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INDICATORI DI RISULTATO IN RELAZIONE ALL’OBIETTIVO DEL PROGETTO

TIPO INDIC. INDICATORE COSA INDICA MODALITA’ DI VALORE NOTE
(qUté_lt”tatl-ts ) RILEVAZIONE OBIETTIVO | VERIFICATO
quantit., altro

N | —

RISORSE UMANE IMPEGATE NEL PROGETTO (Oltre al Responsabile)
Indicare con “X” la tipologia di contratto di ogni risorsa assegnata al progetto e specificare nelle note il n. delle ore di lavoro previste dal relativo contratto

CAT NOMINATIVO TIPOLOGIA CONTRATTO DI LAVORO

T.I. FULL TIME | T.l. PART TIME TEMPO DET. COMANDO PARZIALE

NOTE

RISORSE FINANZIARIE COLLEGATE

Esercizio Capitolo Stanziato Impegnato Note

Firma del dipendente/PO

RELAZIONE SULL’AVANZAMENTO DELL’OBIETTIVO

Punteggio attribuito
Firma del Responsabile della valutazione Firma del valutato




