
                                                   

DENOMINAZIONE INCARICO: __________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

CRITERI DI GRADUAZIONE

FATTORI ELEMENTI DI VALUTAZIONE
VALUTAZIONE

DA __ A __
DIRETTORE S.C.  

DIRETTORE 

DIPARTIMENTO

DIREZIONE 

GENERALE

COMPETENZE 
Competenze tecnico-specialistiche richieste per lo 

svolgimento dell'incarico
0-20

AUTONOMIA

Grado di autonomia tecnico - professionale nell'esercizio delle 

funzioni connesse all'incarico, nel rispetto degli indirizzi e 

delle disposizioni del Responsabile della Struttura

0-20

RESPONSABILITA'
Livello di responsabilità tecnico-specialistiche correlate alle 

funzioni affidate
0-20

GESTIONE ATTIVITA'

Rilevanza delle funzioni connesse all'incarico e complessità 

dell'organizzazione del lavoro nello svolgimento dei compiti 

da svolgere

0-20

RELAZIONI INTERNE
Complessità delle relazioni interpersonali all'interno della 

struttura
0-10

RELAZIONI ESTERNE
Complessità delle relazioni con gli stakeholders interni ed 

esterni all'Azienda 
0-10

TOTALE VALUTAZIONE DELLA POSIZIONE 0-100

DIRETTORE S.C./S.S.D.: ____________________________________________________________________ DATA_____________________ 

DIRETTORE DIPARTIMENTO: ______________________________________________________________ DATA_____________________ 

DIREZIONE GENERALE: __________________________________________________________________ DATA_____________________ 

FIRMA DEL DIRIGENTE PER PRESA VISIONE: ________________________________________________ DATA_____________________ 

STRUTTURA: __________________________________________________________________________________________________

 Allegato 4)

SCHEDA DI GRADUAZIONE DELLE FUNZIONI DIRIGENZIALI

INCARICO PROFESSIONALE > 5 ANNI

Dirigenza Area Sanità

PROPOSTA NOMINATIVO PER ATTRIBUZIONE INCARICO: ____________________________________________________________________________


