OBIETTIVI STRATEGICI ASSEGNATI

MISSIONE

Servizi istituzionali, generali e di gestione

PROGRAMMA

Altri servizi generali

OBIETTIVO OPERATIVO DUP

Ottimizzazione dei servizi

RESPONSABILE

d.ssa Lucia Ulivieri

OBIETTIVO

DenominazioneMiglioramento nella gestione e informazione suviar

Descrizione sintetica dell'obiettivd/erifica soddisfazione servizi mediante questiamaiigradimento della gestione
dei servizi ai fini dell’eventuale miglioramento.




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

PROGETTO TRASVERSALE NO (indicare le altre unita organizzative coinvolte):

PRIMO ANNO DI PROGRAMMAZIONE: 2020

PIANO DELLE ATTIVITA
P = ANDAMENTO PREVISTO
E = ANDAMENTO VERIFICATO

Novembre
Dicembre
2020

Gennaio
Febbraio
Settembre

Studio ed elaborazione di un questionario di vaiotee/gradimenta 30
dei servizi generali.

Presentazione, in Giunta, della bozza del quesimpaoposto e 30
condivisione con gli uffici.

40
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3 | Report finale




SECONDO ANNO DI PROGRAMMAZIONE: 2021
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PIANO DELLE ATTIVITA

ANDAMENTO PREVISTO
ANDAMENTO VERIFICATO

P
E

TERZO ANNO DI PROGRAMMAZIONE: 2022
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PIANO DELLE ATTIVITA

ANDAMENTO VERIFICATO

P = ANDAMENTO PREVISTO




INDICATORI DI RISULTATO IN RELAZIONE ALL'OBIETTIVO DEL PROGETTO

TIPO INDIC. INDICATORE COSA INDICA MODALITA' DI VALORE VALORE NOTE
(qualitat. , RILEVAZIONE OBIETTIVO | VERIFICATO

quantit., altro)

1 Qual. Numero atti di . Effettiva utilita e coerenza del Valu_tazmne_ gruppo
accertamento emessi monitoraggio previsto
Progetto d
a progetto

2 Quant. n. Modelli F24 inviati via e-

mail e/o conseguiti.

Determine predisposte

Implementazione efficace del progetto | Documentale

RISORSE UMANE IMPEGATE NEL PROGETTO (Oltre al Respo nsabile)

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.. FULLTIME | T.l. PART TIME TEMPO DET. COMANDO PARZIALE NOTE
RISORSE FINANZIARIE COLLEGATE
Esercizio Capitolo Stanziato mpegnato Note

RELAZIONE DEL RESPONSABILE SULL’AVANZAMENTO DELL'OB

IETTIVO







