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Nome e Cognome:    
 

Posizione:  

 

 

Area organizzativa:    
 

 

 



                                      COMUNE DI SERMIDE 
 

 
 

Area delle Competenze (valutazione qualitativa) 
 

 

 

 

 

Competenze Valutazione 1° semestre Valutazione finale 

Flessibilità:  

asseconda i cambiamenti, sa adattare il proprio modo di 
lavorare alle nuove situazioni;  modifica, se necessario, i 

propri comportamenti per renderli più appropriati al 
contesto organizzativo.   
 

 
 

  

Relazione:  
manifesta una naturale facilità di rapporto ed agisce per 

instaurare e mantenere relazioni tra colleghi del proprio 
e degli altri servizi per favorire il più efficace 
funzionamento delle strutture dell’ente   
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Accuratezza: 
controlla sistematicamente il proprio lavoro,  verifica lo 

stato di avanzamento ed il rispetto dei tempi di 
esecuzione, si adopera per risolvere criticità e rispettare 

le scadenze. 
 

 
 
 

  

Orientamento al cittadino: 
indirizza i propri sforzi  alla soddisfazione dei bisogni 

della comunità locale; si adopera personalmente per 
risolvere in modo efficace e rapido problemi contingenti. 

 
 
 

 

   

                                   

                                  
 

 
 
                                   Debole                    Forte 

 
 

Scala di valutazione:    1     2      3      4       5 
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Valutazione complessiva  

    Inadeguato □ 

    Inferiore alle aspettative □ 

    Adeguato □ 
    Superiore alle aspettative □  

    Eccellente  □             
 

 
Data incontro finale: ____________________ 

 

Firma Valutato: __________________________ 

 

Firma Valutatore: ________________________ 

 

Ratifica Nucleo di Valutazione:___________________ 


