
PROPOSTA DI OBIETTIVI DA PARTE DEL RESPONSABILE  
 
 
 
 
 

COMUNE DI ELMAS 
Nucleo di valutazione 

 
OBIETTIVI GESTIONALI ANNO 2017 
 

STRUTTURA RESPONSABILE  ASSESSORE  DI 
RIFERIMENTO 

 ROMINA PILIA Ivan lai/Rita Pintus 
 

 
N. 

PROGR SETTORE DESCRIZIONE OBIETTIVI SPECIFICI PESO % NOTE 

1 FINANZIARIO Aggiornamento inventario 
 

50  

 
2 
 

FINANZIARIO Recupero morosità alloggi popolari 
50 

    
 

 

  
    

 
 
 

  
  

 
 
 

  
 

 
 

 
 
 

  
  

    
100 

 

 
Data ____________  Firma del Responsabile _________ _____  
 
 
Visto Assessore di riferimento        __________                                      __________ 

 



 
 

COMUNE DI ELMAS 
Nucleo di valutazione 

 
FASI E TEMPI (DA COMPILARE PER OGNI OBIETTIVO  SPECIFICO INDIVIDUATO) 
 

OBIETTIVO SPECIFICO N. 1 
 
 

 

N. FASE DESCRIZIONE  DELLA FASE SPECIFICA – MODALITA’ 
DELL’AZIONE AMMINISTRATIVA 

INDICATORE 
DI 

RISULTATO 
PREVISTO 

(PARAMETRI 
QUALI/ 

QUANTITATI
VI) 

INDICATORE 
DI TEMPO DI 
REALIZZAZIO

NE 
PREVISTO 

 
1 
 

 
STUDIO PRINCIPIO CONTABILE 

 
 

 
30/09/2017 

 
 
2 

 
 
PROCEDURA INDIVIDUAZIONE DITTA PER 
ESPLETAMENTO SERVIZIO 

  
31/10/2017 

 
 
3 

 
REDAZIONE DELL’INVENTARIO SECONDO I NUOVI 
PARAMETRI. 
 
 

  
31/12/2017 

    
 
 
 
Data  
 
Firma del Responsabile ___________________ Assessore di riferimento_____________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 

COMUNE DI ELMAS 
Nucleo di valutazione 

 
 

FASI E TEMPI (DA COMPILARE PER OGNI OBIETTIVO  SPECIFICO INDIVIDUATO) 
 

OBIETTIVO SPECIFICO N. 2  
 
 

 

N. FASE DESCRIZIONE  DELLA FASE SPECIFICA – MODALITA’ 
DELL’AZIONE AMMINISTRATIVA 

INDICATORE 
DI 

RISULTATO 
PREVISTO 

(PARAMETRI 
QUALI/ 

QUANTITATI
VI) 

INDICATORE 
DI TEMPO DI 
REALIZZAZIO

NE 
PREVISTO 

 
1 
 

 
VERIFICA E QUANTIFICAZIONE MOROSITA’ PREGRESSE 

 
 

 
30/09/2017 

 
 
2 

 
 
PREDISPOSIZIONE COMUNICAZIONE 
 

  
10/10/2017 

 
 
3 

 
PIANIFICAZIONE INCONTRI 
 
 

  
30/10/2017 

 
 
4 

 
FIRMA ACCORDO RAGGIUNTO/MANCATO ACCORDO PER 
PIANO DI RIENTRO 
 
 

 31/12/2017 
 

 
 
 
Data  
 
Firma del Responsabile ___________________ Assessore di riferimento___________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


