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SCHEDA DI VALUTAZIONE INDIVIDUALE ANNO 2020  
 

GENERALITÀ DEL VALUTATO 
(matricola cognome e nome) 

GENERALITÀ DEL VALUTATORE 
(matricola cognome e nome e ruolo) 

 
 

   

Rispetto dell’orario di lavoro: 
Nel corso dell’anno le mancate timbrature (in entrata o in uscita) hanno superato il numero di 10 nel semestre o il numero di 20 
nell’anno 

crediti 
0 

Nel corso dell’anno non ha omesso alcuna timbratura o l’omissione (in entrata o in uscita), è stata inferiore o a 10 nel semestre o a 20 
nell’anno,  

crediti 
4 

Ulteriori parametri 
 

migliorabile 
rispetto 

alle attese 

accettabile 
rispetto 

alle attese 

conforme 
alle attese 

superiore 
alle 

attese 

1. rispetto di regolamenti e direttive : rispetto delle direttive dell'azienda 
(circolari, regolamenti, codici di comportamento), della struttura di afferenza 
(protocolli, procedure, istruzioni) e degli orari di servizio 

crediti  
1 

crediti  
2 

crediti  
3 

Crediti 
 4 

2. relazioni, con l'utenza esterna/interna : cortesia, disponibilità, rispetto, 
capacità di stabilire e mantenere buoni rapporti con gli utenti colleghi e i 
sovraordinati 

crediti  
1 

crediti  
2 

crediti  
3 

Crediti 
 4 

3. formazione: partecipa ai corsi obbligatori e alle altre eventuali e ulteriori 
iniziative anche facoltative 

crediti  
1 

crediti  
2 

crediti  
3 

crediti  
4 

4. risultati e lavoro di gruppo: porta a termine gli obiettivi/compiti assegnati 
nei tempi previsti con impegno e accuratezza; partecipa all’attività di equipe, aperto 
al dialogo e all'ascolto rispettando  le opinioni dei colleghi e superiori 

crediti  
1 

crediti  
2 

crediti  
3 

crediti  
4 

5. capacità di iniziativa e organizzazione personale: capacità di 
assumere iniziative e soluzioni per risolvere situazioni nuove e impreviste; capacità 
di proporre soluzioni innovative e/o migliorative; capacità di organizzarsi e 
programmare le attività 

crediti  
1 

crediti  
2 

crediti  
3 

crediti  
4 

6. comportamenti professionali accurati e nei tempi: capacità di 
trasferire nella pratica le proprie conoscenze professionali nel rispetto dei requisiti 
qualitativi di precisione e tempistica 

crediti  
1 

crediti  
2 

crediti  
3 

crediti  
4 

 TOT CREDITI: 

VALUTAZIONE COMPLESSIVA FINALE 
le prestazioni rese sono migliorabili 

rispetto alla qualità e all’impegno atteso 

nel profilo ricoperto - DA 

MIGLIORARE 

le prestazioni rese sono accettabili 
rispetto alla qualità e all’impegno 

atteso nel profilo ricoperto - 

ADEGUATO 

le prestazioni rese sono state conformi e 
adeguate alla qualità e all’impegno atteso 

nel profilo ricoperto - MOLTO 

BUONO 

le prestazioni rese sono state 
significativamente superiori rispetto alla 
qualità e all’impegno atteso nel profilo 

ricoperto - ECCELLENTE 

A B C D 
(meno di 11 crediti) (da 11 a 17 crediti) (da 18 a 24 crediti) (da 25 a 28 crediti) 

    
 
 
   OSSERVAZIONI DEL VALUTATORE e/o AZIONI DI MIGLIORAMENTO proposte 

 
 
 
 

 
 

 
 

E’ stato effettuato il colloquio di valutazione ? SI NO 
 
 

Firma del VALUTATO 
(per presa visione) 

Firma del VALUTATORE  Firma del direttore di 
struttura/dipartimento (per presa visione) 

 
 

  

Pisa lì Pisa lì Pisa lì 
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VALUTAZIONE DEL COLLOQUIO a cura del valutato 
 
 
Il confronto è stato utile per individuare i punti di forza e le aree su cui intervenire? SI NO 
 
 
Osservazioni___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

 
 
 

RICHIESTA DI  RIESAME della VALUTAZIONE : 
Il sottoscritto _________________________________ non concordando con la valutazione eseguita per le ragioni sotto indicate 
presenta istanza di riesame, indicando, quale rappresentante di fiducia, il sig _______________________________________ 
Motivazioni per le quali si richiede il riesame (obbligatorie pena inammissibilità della richiesta): 

 

 

 

 

 

 

 
RECAPITI per poter essere contattato: 
recapito telefonico_______________________________________________ 
 indirizzo _____________________________________________________ 
 
firma____________________________ 
 
 
 
 

Firma del VALUTATO 
(per presa visione) 

Firma del VALUTATORE  Firma del direttore di 
struttura/dipartimento (per presa visione) 

 
 

  

Pisa lì Pisa lì Pisa lì 
  
 


