	DIPARTIMENTO ……



	VALUTAZIONE DELL’ ATTIVITA’ SVOLTA 
DAL DIRIGENTE DEL MINISTERO DELL’ INTERNO 

DELL’ AREA 1 NELL’ ANNO …….

	

	DATI DEL DIRIGENTE

	cognome e nome:

qualifica:

posto di funzione ricoperto:

sede di servizio:




	VALUTATORE IN SECONDA ISTANZA
(capo del dipartimento)


	cognome e nome:

qualifica:




	VALUTAZIONE IN SECONDA ISTANZA PER L’ANNO ……..




Il Capo del Dipartimento, ai sensi dell’articolo 5 del decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 286:
	

	approva la valutazione effettuata in prima istanza, confermandola


	

	verifica la valutazione effettuata in prima istanza  e, sulla base degli atti trasmessi, la modifica nel seguente modo:


	Valutazione finale



                      


 
	Motivazione



	
	Ha realizzato in modo pieno tutti gli obiettivi assegnati, raggiungendo risultati talora superiori alle aspettative, ed impresso un notevole miglioramento alle attività di competenza.

Ha tenuto comportamenti organizzativi che hanno dato luogo a performance eccellenti



	
	Ha realizzato in modo soddisfacente gli obiettivi assegnati, raggiungendo i risultati prestabiliti, ed impresso un significativo miglioramento alle attività di competenza.

Ha tenuto comportamenti organizzativi che hanno dato luogo a performance di ottimo livello.



	
	Ha realizzato in modo adeguato gli obiettivi assegnati e svolto le attività di competenza con sufficiente diligenza e impegno.

Ha tenuto comportamenti organizzativi che hanno dato luogo a performance accettabili.



	
	Gli obiettivi assegnati risultano realizzati solo in modo parziale o inadeguato e ha svolto le attività di competenza senza la diligenza e l’impegno richiesto.

Ha tenuto comportamenti organizzativi che hanno dato luogo a performance insoddisfacenti. 




	Motivazione della variazione: ……………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..


Pertanto, il/ la ………… ,  dirigente del Ministero dell’Interno dell’Area 1,  si  colloca nella fascia di valutazione sottoindicata:

	FASCE

	NON CONFORME
	

	PARZIALMENTE CONFORME
	

	CONFORME
	

	PIENAMENTE CONFORME
	


Data ____________




                  Il Capo del Dipartimento
[image: image1.png]



Ministero dell’Interno

Dipartimento …….
Il /la sottoscritto/a:
 ………………………………………..

Qualifica
………………………………………..

In servizio
……………………………………….

D I C H I A R A

di aver preso visione in data odierna della valutazione in seconda istanza sull’attività svolta nell’anno ……….

Data, 

FIRMA

	Eventuali osservazioni da parte del valutato:
………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..
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