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	Note esplicative alla scheda individuale di valutazione
	
	Categoria

 A
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	Scheda di valutazione individuale

Anno di riferimento_____________
	
	Categoria

 A



	VALUTATO

	Cognome:
	Nome:

	Data di nascita:
	N° matricola:

	Titolo di studio:
	Data di assunzione:

	Figura professionale:
	Categoria:

	Livello:
	Posizione economica:

	Struttura di appartenenza:


	DIRIGENTE RESPONSABILE VALUTATORE:

	Cognome:
	Nome:

	Qualifica:
	Firma:


	DIRETTORE O PERSONALE DI COORDINAMENTO SENTITO:

	Cognome:
	Nome:


	Periodo di valutazione da
	
	a
	


SCHEDA DI VALUTAZIONE DI .........................................................................

	PRESTAZIONE
	CAPACITA' TECNICO-PROFESSIONALI E COMPORTAMENTI

(si intende la capacità e comportamenti espressi nell’esecuzione dei compiti previsti dal proprio ruolo professionale anche in relazione agli obiettivi previsti nel Programma di gestione nonché la capacità di costruire e mantenere le condizioni ambientali e psicologiche che promuovono un clima di lavoro positivo e orientato ai risultati) 


	PUNTEGGIO

(max 20 punti)
	T

O

T

A

L

E

	
	Impegno 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	

	
	Competenze tecnico-pratiche 
	1
	2
	3
	4
	5
	

	
	Collaborazione e cooperazione
	1
	2
	3
	4
	5
	

	
	TOTALE
	


	VALUTAZIONE DI SINTESI SULLA PRESTAZIONE

	
	0-6
	7-20

	PUNTEGGIO
	
	

	VALUTAZIONE
	Negativo
	Positivo


Osservazioni del Valutato

	

	

	

	

	


Possibili azioni per il miglioramento della prestazione

1. Interventi formativi

	

	

	

	


2. Modifica delle condizioni organizzative

	

	

	

	


3. Modifica dei compiti assegnati

	

	

	

	


4. Affiancamento di altri colleghi o superiori

	

	

	

	


5. Altri interventi

	

	

	

	


	Firma del valutato

___________________
	Firma del valutatore

______________________




	Data
	
	/
	
	/
	


	VALUTATO

	Cognome:
	Nome:

	Data di nascita:
	N° matricola:

	Titolo di studio:
	Data di assunzione:

	Figura professionale:
	Categoria:

	Livello:
	Posizione economica:

	Struttura di appartenenza:


	DIRIGENTE RESPONSABILE - VALUTATORE

	Cognome:
	Nome:

	Qualifica:
	Firma:


	DIRETTORE O PERSONALE DI COORDINAMENTO SENTITO

	Cognome:
	Nome:


	Periodo di valutazione da
	
	a
	


SCHEDA DI VALUTAZIONE DI .........................................................................

	PRESTAZIONE E RISULTATI QUALI-QUANTITATIVI
	CAPACITA' TECNICO-

PROFESSIONALI

(si intende la capacità espressa nell’esecuzione dei compiti previsti dal proprio ruolo professionale anche in relazione agli obiettivi previsti nel Programma di gestione) 
	PUNTEGGIO

(max 10 punti)

	T

O

T

A

L

E

	
	Competenze tecnico-pratiche 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	

	
	Totale indicatori relativi alle capacità tecnico-professionali
	

	
	COMPORTAMENTI

(si intende la capacità di costruire e mantenere le condizioni ambientali e psicologiche che promuovono un clima di lavoro positivo e orientato ai risultati)
	PUNTEGGIO

(max 20 punti)

	T

O

T

A

L

E

	
	Collaborazione e cooperazione 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	

	
	Autonomia 
	1
	2
	3
	4
	5
	

	
	Flessibilità 
	1
	2
	3
	4
	5
	

	
	Totale indicatori relativi ai comportamenti
	

	
	TOTALE PRESTAZIONE
	


	VALUTAZIONE DI SINTESI SULLA PRESTAZIONE

	
	0-9
	10-30

	PUNTEGGIO
	
	

	VALUTAZIONE
	Negativo
	Positivo


COMPITI/OBIETTIVI INDIVIDUALI

Anno …………

	N°
	DESCRIZIONE OBIETTIVI/COMPITI
	RISULTATI (solo nel caso di attribuzione di obiettivi)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Osservazioni del Valutato

	

	

	

	


	Firma del Valutato
	
	Firma del Valutatore

	
	
	


	Data
	
	/
	
	/
	


Possibili azioni per il miglioramento della prestazione

1. Interventi formativi

	

	

	

	


2. Modifica delle condizioni organizzative

	

	

	

	


3. Modifica dei compiti assegnati

	

	

	

	


4. Affiancamento di altri colleghi o superiori

	

	

	

	


5. Altri interventi

	

	

	

	


	Firma del valutato

___________________
	Firma del valutatore

______________________




	Data
	
	/
	
	/
	


	VALUTATO

	Cognome:
	Nome:

	Data di nascita:
	N° matricola:

	Titolo di studio:
	Data di assunzione:

	Figura professionale:
	Categoria:

	Livello:
	Posizione economica:

	Struttura di appartenenza:


	DIRIGENTE RESPONSABILE - VALUTATORE

	Cognome:
	Nome:

	Qualifica:
	Firma:


	DIRETTORE O PERSONALE DI COORDINAMENTO SENTITO

	Cognome:
	Nome:


	Periodo di valutazione da
	
	a
	


SCHEDA DI VALUTAZIONE DI .........................................................................

	PRESTAZIONE E RISULTATI QUALI-QUANTITATIVI
	CAPACITA' TECNICO-

PROFESSIONALI

(si intende la capacità espressa nell’esecuzione dei compiti previsti dal proprio ruolo professionale anche in relazione agli obiettivi previsti nel Programma di gestione) 
	PUNTEGGIO

(max 20 punti)
	T

O

T

A

L

E

	
	Competenze tecnico-pratiche
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	

	
	Risoluzione dei problemi 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	

	
	Totale indicatori relativi alle capacità tecnico-professionali
	

	
	COMPORTAMENTI

(si intende la capacità di costruire e mantenere le condizioni ambientali e psicologiche che promuovono un clima di lavoro positivo e orientato ai risultati)
	PUNTEGGIO

(max 20 punti)
	T

O

T

A

L

E

	
	Collaborazione, cooperazione e direzione 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	

	
	Autonomia
	1
	2
	3
	4
	5
	

	
	Flessibilità
	1
	2
	3
	4
	5
	

	
	Totale indicatori relativi ai comportamenti
	

	
	TOTALE PRESTAZIONE
	


	VALUTAZIONE DI SINTESI SULLA PRESTAZIONE

	
	0-11
	12-40

	PUNTEGGIO
	
	

	VALUTAZIONE
	Negativo
	Positivo


COMPITI/OBIETTIVI INDIVIDUALI

Anno …………

	N°
	DESCRIZIONE OBIETTIVI/COMPITI
	RISULTATI (solo nel caso di attribuzione di obiettivi)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Osservazioni del Valutato

	

	

	

	


	Firma del Valutato
	
	Firma del Valutatore

	
	
	


	Data
	
	/
	
	/
	


Possibili azioni per il miglioramento della prestazione

1. Interventi formativi

	

	

	

	


2. Modifica delle condizioni organizzative

	

	

	

	


3. Modifica dei compiti assegnati

	

	

	

	


4. Affiancamento di altri colleghi o superiori

	

	

	

	


5. Altri interventi

	

	

	

	


	Firma del valutato

___________________
	Firma del valutatore

______________________




	Data
	
	/
	
	/
	


	VALUTATO

	Cognome:
	Nome:

	Data di nascita:
	N° matricola:

	Titolo di studio:
	Data di assunzione:

	Figura professionale:
	Categoria:

	Livello:
	Posizione economica:

	Struttura di appartenenza:


	DIRIGENTE RESPONSABILE – VALUTATORE - :

	Cognome:
	Nome:

	Qualifica:
	Firma:


	DIRETTORE O PERSONALE DI COORDINAMENTO SENTITO:

	Cognome:
	Nome:


	Periodo di valutazione da
	
	a
	


SCHEDA DI VALUTAZIONE DI .........................................................................

	PRESTAZIONE E RISULTATI QUALI-QUANTITATIVI
	CAPACITA' TECNICO-

PROFESSIONALI

(si intende la capacità espressa nell'esecuzione dei compiti previsti dal proprio ruolo professionale anche in relazione agli obiettivi previsti nel Programma di gestione) 
	PUNTEGGIO

(max 20 punti)
	T

O

T

A

L

E

	
	Competenze tecnico-pratiche 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	

	
	Risoluzione dei problemi 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	

	
	Totale indicatori relativi alle capacità tecnico-professionali
	

	
	COMPORTAMENTI

(si intende la capacità a costruire e mantenere le condizioni ambientali e psicologiche che promuovono un clima di lavoro positivo e orientato ai risultati)
	PUNTEGGIO

(max 30 punti)
	T

O

T

A

L

E

	
	Collaborazione e cooperazione 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	

	
	Direzione 
	1
	2
	3
	4
	5
	

	
	Autonomia 
	1
	2
	3
	4
	5
	

	
	Lavoro di gruppo
	1
	2
	3
	4
	5
	

	
	Flessibilità 
	1
	2
	3
	4
	5
	

	
	Totale indicatori relativi ai comportamenti
	

	
	TOTALE PRESTAZIONE
	


	VALUTAZIONE DI SINTESI SULLA PRESTAZIONE

	
	0-14
	15-50

	PUNTEGGIO
	
	

	VALUTAZIONE
	Negativo
	Positivo


COMPITI/OBIETTIVI INDIVIDUALI

Anno …………

	N°
	DESCRIZIONE OBIETTIVI/OBIETTIVI
	RISULTATI (solo nel caso di attribuzione di obiettivi)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Osservazioni del Valutato

	

	

	

	


	Firma del Valutato
	
	Firma del Valutatore

	
	
	


	Data
	
	/
	
	/
	


Possibili azioni per il miglioramento della prestazione 

1. Interventi formativi

	

	

	

	


2. Modifica delle condizioni organizzative

	

	

	

	


3. Modifica dei compiti assegnati

	

	

	

	


4. Affiancamento di altri colleghi o superiori

	

	

	

	


5. Altri interventi

	

	

	

	


	Firma del valutato

___________________
	Firma del valutatore

______________________




	Data
	
	/
	
	/
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