
CONSIGLIO DI STATO E TRIBUNALI AMMINISTRATIVI REGIONALI 
 

VALUTAZIONE DEL PERSONALE DIRIGENZIALE 
 
 

  SCHEDA n.1- ANAGRAFICA DEL DIRIGENTE 
 
 
 
 
NOME E COGNOME ………………………………………………………………………………… 
 
 
UFFICIO . ………………………………………………………………………………………….…… 
 
 
FASCIA DI POSIZIONE:……………………………………………………………………………… 
 
 
ATTIVITÀ ISTITUZIONALI1:………………………………………...………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 
DECORRENZA INCARICO:…………………………………………………………...………...…... 
 
TERMINE INCARICO:……………………………………………………………………...............… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
1Riportare le attività istituzionali dell’ufficio e\o gli obiettivi indicati nel provvedimento di conferimento 
dell’incarico. 


