
ALLEGATO ALLA SEZIONE 2.2 DEL PIAO PER IL TRIENNIO 2025-2027 - OBIETTIVI E INDICATORI

n. indica-
tore/

Codice

STRATEGIE DI SVILUPPO DEL 
VALORE PUBBLICO LINEE GUIDA DI MANDATO DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI 

PROCESSO/QUALITA' Obiettivo

Struttura 
competente a fornire 

il servizio e/o 
elaborare 

l'indicatore

procedura SIG Servizio reso
(come da carta dei servizi) indicatore 

Target annuale 
triennio 2025-

2027

Ambito della 
misurazione Annotazioni/Fonte (dove sono verificabili i dati)

n. indica- STRATEGIE DI SVILUPPO DEL 
VALORE PUBBLICO LINEE GUIDA DI MANDATO DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI 

PROCESSO/QUALITA' Obiettivo

CDR 
competente a 

fornire il 
servizio e/o 

procedura SIG Servizio reso
(come da carta dei servizi) obiettivo/indicatore 2020 2021 2022 2023 % di rispetto 

dello standard
Ambito della 
misurazione SABS SAG SAGL SARI SDDP SG SVSS OC GC Annotazioni/Fonte (dove sono verificabili i dati)

1 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SG I01 corrispondenza / distribuzione La consegna della posta proveniente dall’esterno viene effettuata entro le ore 11.00

SOSPESO 
Sospensione/mo
difiche servizio 
Poste Italiane

SOSPESO 
Sospensione/mod

ifiche servizio 
Poste Italiane

100% 100% 90%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

2 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SG I02 corrispondenza / distribuzione La consegna della posta interna viene effettuata entro il pomeriggio se consegnata al Centro 

posta la mattina, e entro la mattina del giorno successivo se consegnata il pomeriggio

SOSPESO Attività 
non eseguibile da 

remoto e 
diminuzione 

addetti presenti 
in sede

SOSPESO Attività 
non eseguibile da 

remoto e 
diminuzione 

addetti presenti 
in sede

100% 100% 90%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

3 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SG I03 Ufficio di presidenza - assistenza al 

funzionamento Assistenza alle sedute dell’Ufficio di presidenza 100% 100% 100% 100% 100%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

5 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 7 
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E 
AMBIENTALE

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
efficienza e/o efficacia dei processi

Obiettivo di efficienza SABS I06
Percentuale di pagamenti effettuati entro la scadenza e relativi a liquidazioni di spesa pervenute 
corrette e complete in ragioneria entro i termini fissati dalla I06 (sono esclusi i pagamenti oltre la 
scadenza per inadempienze del fornitore), (rilevazione a cura del SABS)

100% 99,82% 100% 100% 90%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

Fonte: query applicativo Urbi

6 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SG I07 corrispondenza / spedizione (Archivio) La corrispondenza consegnata entro le ore 15.00 viene spedita il giorno successivo 100% 100% 100% 100% 90%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

7 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SG I08 documenti d’archivio storico / ricerca e 

rilascio copie
La consegna di copia del documento avviene entro 30 gg 100% 100% 90% 100% 90%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

La consegna di copia del documento avviene entro 10 gg 
(anno 2020, anno 2021 , anno 2022 e anno 2023)

8 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SAGL P31 proposte di legge – consulenza tecnico-

giuridica

Consegna stesura testo entro 15 giorni lavorativi da richiesta (salvo proroga motivata da parte 
del capo servizio nei casi di progetti di legge statale di iniziativa regionale, per progetti su materie 
di nuova disciplina o particolare complessità e sospensione termini in sessione di bilancio)

95% 90% 90% 90% 90%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

9 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SAGL nd rassegna di giurisprudenza costituzionale di 

interesse regionale - predisposizione
Disponibilità del fascicolo della rassegna entro i 90 giorni successivi al quadrimestre di 
riferimento 100% 100% 100% 100% 100%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

10 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SAG nd assicurazione infortuni Invio della richiesta di apertura del sinistro entro 5 gg. dalla comunicazione del sinistro da parte 

del consigliere 100% 100%
Nessuna 

comunicaz. di 
infortunio

100% 90%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

11 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SAG nd assicurazione tutela legale Invio della richiesta di apertura del sinistro entro 5 gg. dalla comunicazione del sinistro da parte 

del consigliere, dell’assessore 100% 100% 100% Nessuna richiesta 
pervenuta 90%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

12 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SAG nd bar – buvette In caso di chiusura, o di modifica degli orari, del bar o della buvette verrà diffusa apposita 

comunicazione, tramite posta elettronica 100% 100% 100% 100% 90%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

13 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SAG nd patrocinio legale

Liquidazione delle spese entro 15 gg. lavorativi dalla richiesta, o dalla nota di comunicazione del 
parere di congruità della parcella 100%

Nessuna richiesta 
di patrocinio 

legale 

Nessuna richiesta 
di patrocinio 

legale 

Nessuna richiesta 
di patrocinio 

legale 
90%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

14 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SARI nd osservatorio della spesa e delle politiche 

pubbliche
Rispetto delle tempistiche concordate in fase di definizione del mandato 100%

 Non sono stati 
dati mandati 

all'Osservatorio
Nessun incarico Nessun incarico 90%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Rispetto delle modalità concordate in fase di richiesta (anno 
2020 e anno 2021)
Rispetto delle modalità concordate in fase di incarico da 
parte del dirigente (anno 2022 e anno 2023)

15 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SARI nd osservatorio elettorale Aggiornamento del sito entro 5 gg. dalle elezioni 100% 100% 100% 100% 95%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

16 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SARI nd osservatorio elettorale Per le richieste ove possibile risposta immediata o concordata con il richiedente in relazione alla 

complessità della richiesta 100% 100% Nessuna richiesta Nessuna richiesta 90%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

17 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SARI nd stamperia/riproduzione documenti In fase di richiesta viene concordato il tempo di consegna 98% 100% 98% 96% 95%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

18 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SAGL P31 emendamenti - assistenza giuridica per la 

predisposizione

Assistenza fornita entro i termini utili per la presentazione degli emendamenti (ore 12:30 del 
giorno lavorativo antecedente la data di convocazione del Consiglio regionale) 100% 100% 100% 100% 100%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Servizio fornito, in funzione di richieste pervenute con 
almeno 72 ore di preavviso, per la presentazione al punto 
emendamenti e/o in aula (anno 2020, anno 2021 , anno 
2022  e anno 2023)

19 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SAGL P01 assemblea - assistenza giuridica alle sedute

Servizio fornito per tutte le sedute, anche fuori sede, e per la loro intera durata (presenza di 
almeno un dirigente o funzionario titolare di incarico EQ del SAGL) 100% 100% 100% 100% 100%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Servizio fornito per tutte le sedute, anche fuori sede, e per 
la loro intera durata (presenza di almeno un dirigente o 
funzionario, competente per materia trattata) (anno 2020, 
anno 2021 , anno 2022 e anno 2023)

20 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SAGL P01 commissioni - assistenza giuridica alle sedute Servizio fornito, qualora richiesto, anche fuori sede, e per la loro intera durata (presenza di 

almeno un dirigente o funzionario, competente per materia trattata) 100% 100% 100% 100% 100%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

Struttura responsabile del conseguimento del target per gli indicatori di 
performance organizzativa di struttura

Baseline
% di rispetto dello standard

1



ALLEGATO ALLA SEZIONE 2.2 DEL PIAO PER IL TRIENNIO 2025-2027 - OBIETTIVI E INDICATORI

n. indica-
tore/

Codice

STRATEGIE DI SVILUPPO DEL 
VALORE PUBBLICO LINEE GUIDA DI MANDATO DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI 

PROCESSO/QUALITA' Obiettivo

Struttura 
competente a fornire 

il servizio e/o 
elaborare 

l'indicatore

procedura SIG Servizio reso
(come da carta dei servizi) indicatore 

Target annuale 
triennio 2025-

2027

Ambito della 
misurazione Annotazioni/Fonte (dove sono verificabili i dati)

n. indica- STRATEGIE DI SVILUPPO DEL 
VALORE PUBBLICO LINEE GUIDA DI MANDATO DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI 

PROCESSO/QUALITA' Obiettivo

CDR 
competente a 

fornire il 
servizio e/o 

procedura SIG Servizio reso
(come da carta dei servizi) obiettivo/indicatore 2020 2021 2022 2023 % di rispetto 

dello standard
Ambito della 
misurazione SABS SAG SAGL SARI SDDP SG SVSS OC GC Annotazioni/Fonte (dove sono verificabili i dati)

Struttura responsabile del conseguimento del target per gli indicatori di 
performance organizzativa di struttura

Baseline
% di rispetto dello standard

21 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SAGL P01 giunta per il regolamento - assistenza 

giuridica Servizio  fornito per la stesura di pareri e/o determinazioni e assistenza per la loro intera durata 100% 100% 100% 100% 100%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

22 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SAGL P01 progetti di legge - Scheda di inquadramento 

normativo (SIN) / Note di lettura

Predisposizione della scheda / Nota di lettura entro la seduta della commissione consiliare 
avente all’ordine del giorno l’esame ed il parere in ordine al progetto di legge 100% 100% 100% 100% 90%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Predisposizione della scheda entro la seduta della 
commissione consiliare avente all’ordine del giorno l’esame 
ed il parere in ordine al progetto di legge (anno 2020,  anno 
2021, anno 2022 e anno 2023)

23 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SAGL P01 Predisposizione della parte notiziale (solo per i PDL, PDLS e proposte di statuto e di regolamento) 100% 100% 100% 100% 90%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

24 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SARI P01 assemblea - convocazione (uatt)

La struttura predispone il documento per la firma del Presidente entro le ore 17:00 del giorno 
antecedente la spedizione 95% 100% 100% 100% 90%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

La struttura predispone il documento per la firma del 
Presidente entro ventiquatto ore dalla richiesta (anno 2020, 
anno 2021, anno 2022 e anno 2023)

25 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SARI P01 assemblea - convocazione (uatt)

La spedizione avviene entro i termini previsti dal Regolamento (cinque giorni prima oppure 
quarantotto ore prima, in caso di urgenza). La pubblicazione nel sito internet avviene il giorno 
lavorativo successivo alla sua spedizione

100% 100% 100% 100% 90%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

26 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SARI P01 commissioni - convocazione La convocazione ordinaria, firmata dal Presidente della Commissione, è inviata con un preavviso 

minimo di tre giorni. In casi di urgenza è inviata immediatamente dopo la protocollazione 100% 99% 100% 99% 90%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

27 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SARI P01 commissioni - resoconti e processi verbali 

(commissioni)

La bozza di processo verbale è inserita nel sistema documentale del Consiglio prima della seduta 
successiva. Il processo verbale ed il resoconto integrale vengono inseriti nel sistema 
documentale entro il giorno lavorativo successivo all’approvazione del verbale da parte della 
commissione

bozza processo 
verbale 100%

processo verbale 
100%

resoconto 
integrale 99%

97% 97,44% 99% 90%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

28 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SARI P01 conferenza dei presidenti dei gruppi 

consiliari - convocazione (uatt)
La struttura predispone il documento per la firma del Presidente entro il giorno della richiesta e 
provvede all’invio subito dopo la protocollazione 100% 100% 100% 100% 90%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

29 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SARI P01 predisposizione dossier (commissioni) Entro il termine concordato con la Presidenza

100% Non sono 
prevenute 
richieste, 
effettuati 

d'ufficio dalla 
struttura

100%

Nessuna 
segnalaz. 
riguardo a 

richieste rivolte 
alle Commissioni

Nessuna 
segnalaz. 
riguardo a 

richieste rivolte 
alle Commissioni

90%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

Entro 30 giorni dalla formalizzazione della richiesta (anno 
2020, anno 2021, anno 2022 e anno 2023)

30 EFFICACIA ISTITUZIONALE

LINEA GUIDA 1 
L'ASSEMBLEA LEGISLATIVA 
NELLA GOVERNACE 
REGIONALE

Direttiva 1.3
Realizzazione di adeguato apparato informativo a 
supporto dell'attività legislativa, di indirizzo e controllo 
degli organi consiliari, attraverso la predisposizione di 
dossier, note e documenti. Ove possibile, questi 
materiali saranno messi a disposizione della 
collettività. Sarà inoltre analizzata la possibilità di 
realizzare nuovi strumenti informativi, valutandone 
l'eventuale implementazione 

Obiettivo di efficacia SARI P01 Predisposizione di n. 5 dossier di prima informazione o di approfondimento su pratiche 
assegnate alle commissioni 100% 100%

Nessuna 
segnalaz. 
riguardo a 

richieste rivolte 
alle Commissioni

Nessuna 
segnalaz. 
riguardo a 

richieste rivolte 
alle Commissioni

100% Statistico

31 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SARI P01 emendamenti - distribuzione (uatt) Gli emendamenti presentati ai sensi dell’articolo 102, comma 2 del regolamento al punto 

emendamenti sono distribuiti prima della seduta del Consiglio regionale in formato digitale 100% 100% 100% 100% 90%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

32 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SARI P01 emendamenti - distribuzione (uatt)

Gli emendamenti presentati ai sensi dell’articolo 102, commi 4 e 6 sono distribuiti in aula non 
appena il Presidente del Consiglio ne ordina la distribuzione e contestualmente inviati in formato 
digitale 100% 100% 100% 100% 90%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Gli emendamenti presentati ai sensi dell’articolo 102, 
commi 4 e 6 sono distribuiti in aula non appena il 
Presidente del Consiglio ne ordina la distribuzione e 
contestualmente inviati in formato digitale.Il servizio cessa 
alle ore 19. (anno 2020,  anno 2021,anno 2022 e anno 2023)

33 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SARI P01 Giunta per il regolamento - Convocazione

(uatt)
La struttura predispone il documeno per la firma del Presidente entro il giorno stesso della 
richiesta

La giunta per il 
regolamento non 

si è mai riunita

La giunta per il  
regolamento non 

si è mai riunita
100%

Non sono state 
svolte sedute di 

tale organo
90%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

34 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SARI P01

progetti di legge – analisi delle copertura e 
ricadute finanziarie
(commissione)

La struttura predispone le note entro l'inizio della seduta della Prima commissione il cui o.d.g. 
prevede la trattazione delle proposte di legge 100% 100% 100% 100% 90%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

35 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SARI P01

proposte di provvedimento legislativo e 
amministrativo - assegnazione alle 
Commissioni consiliari
(uatt)

La struttura predispone la lettera di assegnazione per la sua trasmissione entro cinque giorni 
lavorativi dalla presentazione della proposta

PDL 100%
PDA 94% 95% 99,43% 100% 90%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

36 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SARI P01

provvedimenti approvati dal Consiglio - 
trasmissione alla Giunta regionale
(uatt)

La struttura predispone la lettera di trasmissione di provvedimenti legislativi e amministrativi 
entro cinque giorni dalla loro approvazione

PDL 93%
PDA 87% (72%) 89,75% 100% 100% 80%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Nel conteggio dei giorni sono esclusi quelli per il 
coordinamento tecnico del contenuto effettuato da SAGL.
Target anno 2020, anno 2021 , anno 2022 e anno 2023: 90%

37 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 7 
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E 
AMBIENTALE

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
efficienza e/o efficacia dei processi

Obiettivo di efficienza SAGL P01 La struttura cura il coordinamento finale dei testi di deliberazione legislativa entro 5 giorni dalla 
loro approvazione (ad esclusione degli atti di bilancio). 100% 100% 100% 100% 90%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si si

2



ALLEGATO ALLA SEZIONE 2.2 DEL PIAO PER IL TRIENNIO 2025-2027 - OBIETTIVI E INDICATORI

n. indica-
tore/

Codice

STRATEGIE DI SVILUPPO DEL 
VALORE PUBBLICO LINEE GUIDA DI MANDATO DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI 

PROCESSO/QUALITA' Obiettivo

Struttura 
competente a fornire 

il servizio e/o 
elaborare 

l'indicatore

procedura SIG Servizio reso
(come da carta dei servizi) indicatore 

Target annuale 
triennio 2025-

2027

Ambito della 
misurazione Annotazioni/Fonte (dove sono verificabili i dati)

n. indica- STRATEGIE DI SVILUPPO DEL 
VALORE PUBBLICO LINEE GUIDA DI MANDATO DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI 

PROCESSO/QUALITA' Obiettivo

CDR 
competente a 

fornire il 
servizio e/o 

procedura SIG Servizio reso
(come da carta dei servizi) obiettivo/indicatore 2020 2021 2022 2023 % di rispetto 

dello standard
Ambito della 
misurazione SABS SAG SAGL SARI SDDP SG SVSS OC GC Annotazioni/Fonte (dove sono verificabili i dati)

Struttura responsabile del conseguimento del target per gli indicatori di 
performance organizzativa di struttura

Baseline
% di rispetto dello standard

38 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SARI P01

provvedimenti esaminati dalle commissioni 
in sede referente o consultiva - 
comunicazione (commissioni)

La struttura formalizza la lettera di trasmissione dei provvedimenti legislativi e amministrativi 
esaminati in sede referente o consultiva entro cinque giorni dall'espressione della proposta o del 
parere 99% 100% 98,17% 98% 90%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

La struttura predispone la lettera di trasmissione dei 
provvedimenti legislativi e amministrativi approvati in sede 
consultiva entro cinque giorni dalla loro approvazione (anno 
2020 e anno 2021)

40 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SARI P01

atti del Consiglio - pubblicazione sul sito 
internet istituzionale
(commissioni)

Per gli atti licenziati dalla commissione il giorno successivo all’acquisizione del protocollo della 
lettera di invio al Presidente del Consiglio per l’iscrizione all’ordine del giorno dell’assemblea 83% 96% 100% 96% 90%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

41 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SARI P01

atti del Consiglio - pubblicazione sul sito 
internet istituzionale
(uatt)

Per gli atti approvati dal Consiglio il decimo giorno successivo all'approvazione 46% 94% 80% 100% 80%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

Nel conteggio dei giorni sono esclusi quelli per il 
coordinamento tecnico del contenuto effettuato da SAGL.
Target anno 2020, anno 2021 , anno 2022 e anno 2023: 90%

42 PARTECIPAZIONE

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
accessibilità e trasparenza dei processi

Piena accessibilità e 
trasparenza/Processo 

legislativo partecipato (VP)
SARI P01

Tempestività redazione processo verbale delle sedute non consecutive del Consiglio regionale e 
caricamento, entro il giorno sucessivo dalla sua approvazione, in API al fine della pubblicazione 
sul sito Web del Consiglio regionale  (uatt/assemblea) 99% 97% 97,30% 94,44% 80%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Tempestività redazione processo verbale delle sedute non 
consecutive del Consiglio regionale e relativa pubblicazione 
sul sito Web del Consiglio regionale entro il giorno 
successivo dalla loro approvazione (uatt/assemblea). (anno 
2020)

43 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
efficienza e/o efficacia dei processi

Obiettivo di efficacia SARI P01 Tempestività redazione processo verbale delle sedute delle commissioni e presentazione per 
approvazione nella seduta successiva non consecutiva (commissioni) 100% 99% 99,50% 100% 80%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

44 PARTECIPAZIONE

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
accessibilità e trasparenza dei processi

Piena accessibilità e 
trasparenza/Processo 

legislativo partecipato (VP)
SARI P01

Caricamento in API per pubblicazione su WEB della convocazione della Commissione entro il 
giorno successivo alla data di protocollo della convocazione o successiva integrazione 
(commissioni)

99% 100% 99,17% 98% 80%
Performance 

organizzativa di 
struttura

45 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
efficienza e/o efficacia dei processi

Obiettivo di efficacia SARI P01 Aggiornamento in API degli adempimenti post seduta delle commissioni entro il giorno 
successivo della seduta (commissioni) 100% 100% 100% 100% 80%

Performance 
organizzativa di 

struttura

46 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SAGL P02 banca leggi regionali Per le leggi regionali e i regolamenti regionali entro 3 gg. lavorativi dalla pubblicazione sul BUR 

nella sezione testo storico 100% 100% 100% 100% 95%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

47 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SAGL P02 banca leggi regionali Per le leggi regionali e i regolamenti regionali dichiarati urgenti entro 2 gg. lavorativi dalla 

pubblicazione sul BUR nella sezione testo storico 100% 100% 100% 100% 95%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

48 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SAGL P02 banca leggi regionali

Nella sezione testo vigente entro 11 gg. lavorativi ove su uno stesso BUR o su BUR 
immediatamente successivo vengano pubblicati un numero di testi di legge/regolamento non 
superiori a 4 (per ogni testo superiore a 4 vanno aggiunti 2 gg)

100% 100% 100% 100% 90%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

49 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SAGL P02 banca leggi regionali

Numero di testi inseriti dalla data di attivazione del sistema per la gestione della qualità del 
Consiglio regionale (1.1.2004) nella banca dati per i quali sono necessarie correzioni a causa di 
errori o imprecisioni 

0,1% 0,01% 0,01% 0,01% 0,1%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

50 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SARI P03

interrogazioni ed interpellanze – elenco di 
quelle a cui non è stata data risposta
(uatt)

L’elenco viene pubblicato entro il 10 di ogni mese 100% 100% 100% 25% 90%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

51 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SARI P03

atti ispettivi - trasmissione alla Giunta 
regionale
(uatt/cgt)

La struttura predispone la lettera di trasmissione degli atti presentati entro cinque giorni
IRI 98%
IRS 94%

INT 100%
95% 96,87% 87% 80%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Target anno 2020  e anno 2021 : 90%

52 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SARI P03

atti  ispettivi - pubblicazione sul sito internet 
istituzionale
(uatt/cgt)

Per gli atti ispettivi il secondo giorno lavorativo successivo all’acquisizione del protocollo della 
trasmissione alla Giunta regionale 97% 99% 99,16% 100% 90%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

53 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SARI P03

atti ispettivi - trasmissione alla Giunta 
regionale
(uatt/cgt)

La struttura predispone la lettera di trasmissione entro 7 giorni delle interrogazioni a risposta 
immediata (IRI) alla Giunta regionale (uatt/cgt) 94% 84,18% 83% 87% 80%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

54 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SG P04 omaggistica di rappresentanza - fornitura

La fornitura del materiale richiesto, se disponibile in magazzino, sarà fornita entro 2 giorni. 
lavorativi dalla data della richiesta (ovvero, entro 2 giorni lavorativi dalla data di eventuale 
necessaria autorizzazione del Segretario generale) 100% 100% 91,23% 98,86% 90%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

La fornitura del materiale richiesto, se disponibile in 
magazzino, sarà fornita entro 2 giorni. lavorativi dalla data 
della richiesta  (anno 2020 , anno 2021, anno 2022 e anno 
2023)

55 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi Rispetto standard di qualità 

contenuto nella Carta dei 
servizi

SG P04 delegazioni istituzionali italiane ed estere - 
accoglienza in sede di

Entro 5 giorni dalla richiesta, ovvero dalla data di assegnazione, la struttura competente 
conferma con e-mail il servizio con le specifiche relative all’accoglienza. Si garantisce l’attività di 
accoglienza, nei tempi e nei modi concordati 100% 100% 100% 100% 90%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Entro cinque giorni dalla richiesta ovvero, in presenza 
d’urgenza, entro un giorno prima della data della visita, 
l’Unità relazioni esterne conferma il servizio alla Presidenza 
(o alle Segreterie dei Membri UdP) con le specifiche relative 
all’attività di accoglienza (via e-mail o verbalmente). Si 
garantisce l’attività di accoglienza, nei tempi e nei modi 
concordati con la Presidenza o con le Segreterie dei Membri 
dell’UdP (anno 2020  anno 2021, anno 2022 e anno 2023)

56 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SG P04 manifestazioni in sede e/o fuori sede - 

organizzazione

Predisposizione di comunicazione per l’Ufficio di presidenza entro cinque giorni dalla richiesta, 
ovvero, entro cinque giorni dalla data di assegnazione o autorizzazione (anche solo verbale) dello 
svolgimento della manifestazione. Si garantisce la realizzazione delle manifestazioni autorizzate 
dall’Ufficio di Presidenza

100% 95% 96,88% 100% 90%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si
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ALLEGATO ALLA SEZIONE 2.2 DEL PIAO PER IL TRIENNIO 2025-2027 - OBIETTIVI E INDICATORI

n. indica-
tore/

Codice

STRATEGIE DI SVILUPPO DEL 
VALORE PUBBLICO LINEE GUIDA DI MANDATO DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI 

PROCESSO/QUALITA' Obiettivo

Struttura 
competente a fornire 

il servizio e/o 
elaborare 

l'indicatore

procedura SIG Servizio reso
(come da carta dei servizi) indicatore 

Target annuale 
triennio 2025-

2027

Ambito della 
misurazione Annotazioni/Fonte (dove sono verificabili i dati)

n. indica- STRATEGIE DI SVILUPPO DEL 
VALORE PUBBLICO LINEE GUIDA DI MANDATO DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI 

PROCESSO/QUALITA' Obiettivo

CDR 
competente a 

fornire il 
servizio e/o 

procedura SIG Servizio reso
(come da carta dei servizi) obiettivo/indicatore 2020 2021 2022 2023 % di rispetto 

dello standard
Ambito della 
misurazione SABS SAG SAGL SARI SDDP SG SVSS OC GC Annotazioni/Fonte (dove sono verificabili i dati)

Struttura responsabile del conseguimento del target per gli indicatori di 
performance organizzativa di struttura

Baseline
% di rispetto dello standard

57 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SG P04 missioni all’estero degli organi istituzionali -

organizzazione Predisposizione del Provvedimento per l’Ufficio di presidenza entro cinque giorni dalla richiesta, 
ovvero, in presenza d’urgenza, entro la prima seduta utile

100% 100%

Non sono state 
organizzate 

missioni 
all'estero

Non sono state 
fatte missioni 90%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

58 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SG P04 missioni all’estero degli organi istituzionali - 

organizzazione
Si garantisce il supporto alla Segreteria della Commissione nell’attività di organizzazione della 
missione nei tempi e secondo quanto stabilito dall’Ufficio di presidenza 100% 100%

Non sono state 
organizzate 

missioni 
all'estero

Non sono state 
fatte missioni 90%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

59 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SG P04 comitati d’onore - adesione

Predisposizione di una lettera di adesione a firma del Presidente entro 5 giorni dalla richiesta o 
dalla data di assegnazione 100% 100%

Non sono state 
istituite pratiche 

relative ad 
adesioni a 

comitati d'onore

Non sono state 
istituite pratiche 

relative ad 
adesioni a 

comitati d'onore

90%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

Non sono conteggiate nell'indicatore le adesioni seguite 
direttamente dalla segreteria del Presidente del Consiglio.
Predisposizione di Comunicazione all’Ufficio di presidenza 
entro cinque giorni dalla richiesta, ovvero, in presenza 
d’urgenza, entro la prima seduta utile dell’Ufficio di 
presidenza. Successivamente viene inviata all’interessato 
nota di accoglimento o di diniego della richiesta entro 5 
giorni dalla decisione. (anno 2020 , anno 2021 , anno 2022 e 
anno 2023)

60 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi Rispetto standard di qualità 

contenuto nella Carta dei 
servizi

SG P04 patrocinio del Consiglio regionale - 
concessione

Predisposizione di Comunicazione all’Ufficio di presidenza entro cinque giorni dalla richiesta, 
ovvero, in presenza d’urgenza, entro la prima seduta utile dell’Ufficio di presidenza. 
Successivamente viene inviata al soggetto richiedente nota di accoglimento della richiesta entro 
5 giorni dalla data di autorizzazione da parte dell’Ufficio di presidenza

98,53% 98,33% 97,96% 99,35% 90%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

Predisposizione di Comunicazione all’Ufficio di presidenza 
entro cinque giorni dalla richiesta, ovvero, in presenza 
d’urgenza, entro la prima seduta utile dell’Ufficio di 
presidenza. Successivamente viene inviata all’interessato 
nota di accoglimento o di diniego della richiesta entro 5 
giorni dalla data di autorizzazione da parte dell’Ufficio di 
presidenza, ovvero dalla data di trasmissione della nota alla 
firma del Presidente (anno 2020, anno 2021, anno 2022 e 
anno 2023)

61 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SG P04 visita all’istituzione “Consiglio regionale”: 

delegazioni/gruppi società civile

Almeno un giorno prima della data della visita la struttura competente conferma con e-mail il 
servizio 100% 100% 100% 100% 95%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Almeno un giorno prima della data della visita l’Unità 
relazioni esterne conferma al soggetto richiedente il servizio 
con le specifiche relative all’attività di accoglienza (via mail o 
verbalmente) (anno 2020, anno 2021, anno 2022 e anno 
2023)

62 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SG P04 visita all’istituzione “Consiglio regionale”: 

scuole

La struttura competente trasmette con e-mail la conferma definitiva della data entro 5 giorni 
dalla richiesta scritta 100% 100% 100% 100% 95%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

L’Unità relazioni esterne trasmette la conferma definitiva 
della data entro 5 giorni dalla richiesta. Si garantisce 
l’attività di accoglienza, nei tempi e secondo quanto 
concordato. (anno 2020, anno 2021. anno 2022 e anno 
2023)

63 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 7 
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E 
AMBIENTALE

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
efficienza e/o efficacia dei processi

Obiettivo di efficienza SABS P06 Percentuale dei visti (validi) di copertura finanziaria sulle proposte di atti (decreti) dei dirigenti 
titolari di CdR completati entro 4 giorni n.d. n.d. 100% 99,53% 95%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Fonte; query applicativo Urbi

64 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SABS P07 personale - assegnazione

Rispetto dei termini di tempestività delle richieste di assegnazione di personale alle segreterie 
degli organi e dei gruppi in regola con i requisiti prescritti (Carta dei servizi: assegnazione entro il 
giorno 1 o 16 del mese successivo alla prima seduta utile dell'UP e all'acquisizione degli atti di 
altri enti, ove necessari)

100% 100% 100% 100% 90%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

Fonte: report URU

65 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 7 
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E 
AMBIENTALE

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
efficienza e/o efficacia dei processi

Obiettivo di efficienza SABS P07
Numero di giustificativi RICPA e RICBO inseriti dagli utenti nel sistema URBI entro il 5 del mese e 
inerenti a cartellini chiusi, riportati nella comunicazione alla Direzione organizzazione e personale 
della Giunta regionale da effettuare entro il 9 del mese

100% 100% 100% 100% 100%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

Fonte: report UTEOLP

71 SODDISFAZIONE 

LINEA GUIDA 6 
LE PERSONE AL CENTRO 
DELL'ORGANIZZAZIONE

Mantenimento/miglioramento dei livelli di qualità 
percepita

Obiettivo di customer 
satisfaction SABS P08 Valutazione media dei corsi aziendali interni ricavata dai questionari di gradimento (valutazione 

dei corsi inferiore a 8, su una scala da 0 a 10) (**) 0% 0% 0% 0% < 20% Statistico

Fonte: report UFSS

72 SODDISFAZIONE 

LINEA GUIDA 6 
LE PERSONE AL CENTRO 
DELL'ORGANIZZAZIONE

Mantenimento/miglioramento dei livelli di qualità 
percepita

Obiettivo di customer 
satisfaction SABS P08 Valutazione media dei corsi interaziendali esterni ricavata dai questionari di gradimento 

(valutazione dei corsi inferiore a 8, su una scala da 0 a 10) (**) 0% 18% 6,67% 9% < 20% Statistico

Fonte: report UFSS

73 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 7 
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E 
AMBIENTALE

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
efficienza e/o efficacia dei processi

Obiettivo di efficacia SABS P08
Valutazione dell'efficacia dei corsi aziendali interni effettuata, secondo le modalità definite nella 
P08, sui corsi sui quali viene richiesta la valutazione dell'efficacia: % dei partecipanti per i quali è 
risultata efficace (**)

Il valore 
dell'efficacia non 
è stato richiesto 

Il valore 
dell'efficacia non 
è stato richiesto 

Il valore 
dell'efficacia non 
è stato richiesto 

Il valore 
dell'efficacia non 
è stato richiesto > 50% Statistico

Fonte: report UFSS

74 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 7 
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E 
AMBIENTALE

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
efficienza e/o efficacia dei processi

Obiettivo di efficacia SABS P08
Valutazione dell'efficacia dei corsi aziendali esterni effettuata, secondo le modalità definite nella 
P08, sui corsi sui quali viene richiesta la valutazione dell'efficacia: % dei partecipanti per i quali è 
risultata efficace (**)

100% 100% 100% 100% > 50% Statistico

Fonte: report UFSS

75 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 7 
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E 
AMBIENTALE

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
efficienza e/o efficacia dei processi

Obiettivo di efficienza SABS P08 Numero di corsi con progettazione conclusa entro la data prevista (vedi scheda di pianificazione 
della progettazione P08Mu30). 100% 100% 100% 100% 100%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Fonte: report UFSS

76 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SABS P09 autorimessa comunale – parcheggio di 

piazzale Roma
Comunicazione all’autorimessa dei dati relativi ai fruitori dell’abbonamento entro 5 gg. 
dall’acquisizione dei dati relativi al consigliere. 100% 100%

Non sono state 
effettuate 

comunicazioni
100% 100%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Fonte: report UCG

77 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SABS P09 indennità consiglieri Le indennità e gli altri emolumenti previsti dalla legge sono erogati con valuta ultimo giorno 

lavorativo del mese. 100% 100% 100% 100% 100%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

Fonte: report UCG

78 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SABS P09 missioni - rimborso

Rimborsi bimestrali. Per le missioni pervenute entro il 20 febbraio, liquidazione entro il 31 
marzo; per le missioni pervenute entro il 20 aprile, liquidazione entro il 31 maggio e così a 
seguire.

100% 100% 100% 100% 90%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

Fonte: report UCG

79 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 7 
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E 
AMBIENTALE

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
efficienza e/o efficacia dei processi

Obiettivo di efficienza SABS P09 Espletamento delle pratiche relative a: concessione vitalizio; concessione reversibilità; 
contribuzioni volontarie; assegni di fine mandato (tempo medio inferiore a 30 gg) 100% 100% 100% 100% 100% Statistico

Il conteggio parte dal giorno in cui le risorse finanziarie sono 
disponibili in bilancio
Fonte: report UCG

4



ALLEGATO ALLA SEZIONE 2.2 DEL PIAO PER IL TRIENNIO 2025-2027 - OBIETTIVI E INDICATORI

n. indica-
tore/

Codice

STRATEGIE DI SVILUPPO DEL 
VALORE PUBBLICO LINEE GUIDA DI MANDATO DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI 

PROCESSO/QUALITA' Obiettivo

Struttura 
competente a fornire 

il servizio e/o 
elaborare 

l'indicatore

procedura SIG Servizio reso
(come da carta dei servizi) indicatore 

Target annuale 
triennio 2025-

2027

Ambito della 
misurazione Annotazioni/Fonte (dove sono verificabili i dati)

n. indica- STRATEGIE DI SVILUPPO DEL 
VALORE PUBBLICO LINEE GUIDA DI MANDATO DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI 

PROCESSO/QUALITA' Obiettivo

CDR 
competente a 

fornire il 
servizio e/o 

procedura SIG Servizio reso
(come da carta dei servizi) obiettivo/indicatore 2020 2021 2022 2023 % di rispetto 

dello standard
Ambito della 
misurazione SABS SAG SAGL SARI SDDP SG SVSS OC GC Annotazioni/Fonte (dove sono verificabili i dati)

Struttura responsabile del conseguimento del target per gli indicatori di 
performance organizzativa di struttura

Baseline
% di rispetto dello standard

80 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 7 
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E 
AMBIENTALE

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
efficienza e/o efficacia dei processi

Obiettivo di efficienza SABS P09 Trasmissione alla ragioneria dei ruoli di pagamento degli emolumenti entro i termini stabiliti 100% 100% 100% 100% 100%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

Fonte: report UCG

82 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SAG P09I17 aereo - prenotazione / biglietti Viene data risposta (proposta di volo e condizione tariffaria) entro il giorno successivo alla 

richiesta 100% 100% 100% 94% 90%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

83 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SAG P09I17 albergo - prenotazioni Viene data risposta entro il giorno successivo alla richiesta 100% 94% 100% 99% 90%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

85 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SABS P13 informatica e telefonia - assistenza Tutte le richieste per problemi di funzionamento o di utilizzo sono evase entro le 8 ore lavorative 89% 89% 92% 92% 85%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Fonte: report USIN

86 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SABS P13 informatica e telefonia - assistenza Le richieste riguardanti la fornitura dei materiali di consumo (toner/cartucce, cavi) devono 

essere soddisfatte entro 4 ore lavorative 95% 99% 99% 99% 95%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

Fonte: report USIN

87 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SABS P13 informatica e telefonia - assistenza Problemi di funzionamento hardware dei dispositivi informatici e telefonici (fisso e mobile) 

devono essere risolti entro i 3 gg. lavorativi successivi 94% 93% 94% 95% 90%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

Fonte: report USIN

88 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SABS P13 notebook, tablet e office automation - 

fornitura

Tutte le richieste di fornitura di hardware, software e accessori vengono evase entro 5 gg. 
lavorativi se il materiale richiesto è disponibile a magazzino. Viceversa, qualora sia necessario 
procedere ad un acquisto, la richiesta verrà evasa entro 45 gg

SOSPESO 
Difficoltà di 

approvvigioname
nto a causa delle 

misure 
organizzative 

(SW) dei fornitori 
e del blocco della 
produzione degli 

stessi

SOSPESO 
Difficoltà di 

approvvigioname
nto a causa delle 

misure 
organizzative 

(SW) dei fornitori 
e del blocco della 
produzione degli 

stessi

96% 92% 90%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

Fonte: report USIN

89 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SABS P13

servizi informatici di base e applicativi - 
fornitura

Tutte le richieste di accesso vengono evase entro 3 gg. lavorativi fatta salva la necessità di nuovi 
sviluppi che verranno compiuti entro dei termini progettuali da concordarsi. In ogni caso lo 
studio di fattibilità verrà prodotto entro 20 gg. Lavorativi

96% 95% 95% 95% 95%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

Fonte: report USIN
servizi informatici di rete (anno 2020, anno 2021  e anno 
2022)

90 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SABS P13 telefonia fissa - fornitura

Tutte le richieste di modifica della configurazione vengono evase entro 3 gg. lavorativi fatta salva 
la necessità di nuovi sviluppi che verranno compiuti entro dei termini progettuali da concordarsi. 
In ogni caso lo studio di fattibilità verrà prodotto entro 20 gg. lavorativi

100% 90% 100% 93% 90%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

Fonte: report USIN

91 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi Rispetto standard di qualità 

contenuto nella Carta dei 
servizi

SABS P13 telefonia mobile - fornitura

Tutte le richieste di modifica della configurazione vengono evase entro 3 giorni lavorativi. Quelle 
riguardanti gli smartphone, le sim telefoniche/dati e gli accessori devono essere evase entro 5 
giorni lavorativi se quanto richiesto è disponibile a magazzino. Viceversa, qualora sia necessario 
procedere ad un acquisto, la richiesta verrà evasa entro 45 giorni lavorativi

SOSPESO 
Difficoltà di 

approvvigioname
nto a causa delle 

misure 
organizzative 

(SW) dei fornitori 
e del blocco della 
produzione degli 

stessi

SOSPESO 
Difficoltà di 

approvvigioname
nto a causa delle 

misure 
organizzative 

(SW) dei fornitori 
e del blocco della 
produzione degli 

stessi

92% 95% 90%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

Fonte: report USIN

92 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SG P14 agenzie giornalistiche - consultazione Consultazione e controllo delle Agenzie giornalistiche 100% 100% 100% 100% 100%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

93 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SG P14 comunicati stampa e videocomunicati I comunicati stampa e videocomunicati vengono realizzati e diffusi entro le 17:30 e, nelle 

giornate di Consiglio, fino al termine dei lavori dell’Aula 100% 100% 100% 100% 100%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

94 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SG P14 conferenze stampa Si garantisce il servizio di conferenza stampa secondo quanto richiesto 100% 100% 100% 100% 100%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Si garantiscono i servizi di convocazione e assistenza delle 
Conferenze Stampa in sede e fuori sede (anno 2020, anno 
2021, anno 2022 e anno 2023)

95 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SG P14 dossier giornalistici Quelli realizzati su richiesta sono consegnati entro 3 gg. dalla richiesta 100% 100% 100% 100% 100%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

96 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SG P14 fotografie e filmati d’archivio - fornitura La consegna di copia di fotografie e/o filmati avviene entro 1 g. dalla richiesta 100% 100% 100% 100% 100%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

97 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SG P14 quotidiani/periodici - consultazione

Si garantisce la possibilità di consultazione in via telematica presso l’Ufficio stampa e 
comunicazione dei quotidiani e i periodici utilizzati per la realizzazione della rassegna stampa 
quotidiana. 100% 100% 100% 100% 100%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Si garantisce la possibilità di consultazione di tutti i periodici 
in sede in formato informatico e cartaceo (anno 2020, anno 
2021, anno 2022 e anno 2023)

98 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SG P14 rassegna stampa

La rassegna stampa quotidiana viene messa a disposizione nell’intranet, nel sito web del 
Consiglio regionale e in un’apposita applicazione per dispositivi mobili  entro le ore 10:00 100% 100% 100% 100% 100%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Ai fini della performance è valido soltanto l'indicatore al 
netto dei ritardi causati dal fornitore esterno
La rassegna stampa quotidiana viene messa a disposizione 
nell’intranet entro le ore 10:00. (anno 2020. anno 2021 , 
anno 2022 e anno 2023)

5



ALLEGATO ALLA SEZIONE 2.2 DEL PIAO PER IL TRIENNIO 2025-2027 - OBIETTIVI E INDICATORI

n. indica-
tore/

Codice

STRATEGIE DI SVILUPPO DEL 
VALORE PUBBLICO LINEE GUIDA DI MANDATO DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI 

PROCESSO/QUALITA' Obiettivo

Struttura 
competente a fornire 

il servizio e/o 
elaborare 

l'indicatore

procedura SIG Servizio reso
(come da carta dei servizi) indicatore 

Target annuale 
triennio 2025-

2027

Ambito della 
misurazione Annotazioni/Fonte (dove sono verificabili i dati)

n. indica- STRATEGIE DI SVILUPPO DEL 
VALORE PUBBLICO LINEE GUIDA DI MANDATO DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI 

PROCESSO/QUALITA' Obiettivo

CDR 
competente a 

fornire il 
servizio e/o 

procedura SIG Servizio reso
(come da carta dei servizi) obiettivo/indicatore 2020 2021 2022 2023 % di rispetto 

dello standard
Ambito della 
misurazione SABS SAG SAGL SARI SDDP SG SVSS OC GC Annotazioni/Fonte (dove sono verificabili i dati)

Struttura responsabile del conseguimento del target per gli indicatori di 
performance organizzativa di struttura

Baseline
% di rispetto dello standard

99 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SG P14 rassegna video

La rassegna video viene messa nella rete intranet e nell’apposita sezione del sito web del 
Consiglio regionale entro le ore 10:30 dal martedì al venerdì, il lunedì entro le 11:00 100% 100% 100% 100% 100%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Ai fini della performance è valido soltanto l'indicatore al 
netto dei ritardi causati dal fornitore esterno
La rassegna video viene messa nella rete intranet e 
nell’apposita sezione del sito web
del Consiglio regionale entro le ore 10:30. (anno 2020, anno 
2021 , anno 2022 e anno 2023)

100 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SARI P01 sedute consiliari - diretta internet Garantita diretta internet 100% 100% 100% 100% 100%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Sedute consiliari e di eventi istituzionali - diretta internet e 
circuito televisivo interno (anno 2020, anno 2021 e anno 
2022)
CDR competente: SG (anno 2020, anno 2021  e anno 2022 e 
anno 2023)

101 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SG P14 rassegna stampa e rassegna video - accesso 

da parte degli utenti esterni
L’Ufficio stampa, in collaborazione con l'Ufficio sistema informativo, registra gli utenti e provvede 
alla comunicazione della password di accesso entro 5 giorni dalla richiesta 100% 100% 100% 100% 100%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

102 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SG P14 rassegna stampa e rassegna video - accesso 

da parte degli utenti esterni
La rassegna stampa quotidiana viene messa a disposizione nell’apposita sezione del sito del 
Consiglio regionale entro le ore 10:00 100% 100% 100% 100% 100%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Ai fini della performance è valido soltanto l'indicatore al 
netto dei ritardi causati dal fornitore esterno

103 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SG P14 rassegna stampa e rassegna video - accesso 

da parte degli utenti esterni

La rassegna video viene messa nell’apposita sezione del sito web del Consiglio regionale entro le 
ore 10:30 dal martedì al venerdì, il lunedì entro le 11:00 100% 100% 100% 100% 100%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Ai fini della performance è valido soltanto l'indicatore al 
netto dei ritardi causati dal fornitore esterno
La rassegna video viene messa nell’apposita sezione del sito 
web del Consiglio regionale entro le ore 10:30 (anno 2020, 
anno 2021, anno 2022 e anno 2023)

104 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SARI P15 documentazione – rilascio copia

(biblioteca)
Entro 3 giorni lavorativi dalla ricezione della richiesta per i consiglieri (5 giorni lavorativi per le 
richieste degli organi e dei gruppi e 7 giorni lavorativo per gli utenti esterni)

SOSPESO Attività 
non eseguibile da 

remoto e 
chiusura 

biblioteca 
imposta da 
normativa 

vigente

SOSPESO Attività 
non eseguibile da 
remoto e chiusura 

biblioteca 
imposta da 

normativa vigente

100% 99% 85%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

Per richieste di documentazione specifica,
presenti in biblioteca, per la quale siano indicati
gli estremi di pubblicazione, entro 5 giorni
lavorativi dalla richiesta. (anno 2021, anno 2022 e anno 
2023)

106 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi Rispetto standard di qualità 

contenuto nella Carta dei 
servizi

SARI P15 libri - prestito e assegnazione
(biblioteca)

Entro 1 giorno dalla richiesta, se il libro è in sede
Entro 7 giorni lavorativi dalla ricezione della richiesta se il libro è in deposito

SOSPESO Attività 
non eseguibile da 

remoto e 
chiusura 

biblioteca 
imposta da 
normativa 

vigente

SOSPESO Attività 
non eseguibile da 
remoto e chiusura 

biblioteca 
imposta da 

normativa vigente

100% 100% 85%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

Entro 1 giorno dalla richiesta, se il libro è in sede (anno 
2021, anno 2022 e anno 2023)

107 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SARI P15 consulenze e informazioni bibliografiche Numero di richieste evase entro due giorni su richieste pervenute per l’attività di consulenza di 

biblioteca e informazioni (biblioteca) 93% 100% 100% 100% 80%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

108 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 7 
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E 
AMBIENTALE

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
efficienza e/o efficacia dei processi

Obiettivo di efficienza SABS P17
Pubblicazione dei documenti relativi al Sistema integrato di gestione entro 5 giorni lavorativi 
dalla repertoriazione 100% 100% 100% 100% 90%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Comunicazione alla struttura dedicata all'informatica delle 
modifiche da apportare e
dei documenti da pubblicare relativi al Sistema di gestione 
certificato UNI EN ISO 9001 entro 5 giorni lavorativi dalla 
protocollazione del documento o dalla trasmissione del 
modulo o modello all'unità operativa competente in 
materia di sistemi certificati (anno 2020  e anno 2021)
Fonte: report URU

109 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SABS P24 contributi spese di funzionamento - 

erogazione Contributo spese di funzionamento: erogazione con valuta giorno 10 del mese di riferimento 100% 100% 100% 92% 90%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

Fonte: report UCG

110 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SABS P24 contributi spese di personale - erogazione Contributo spese di personale: erogazione con valuta giorno 20 del mese successivo 100% 100% 100% 100% 90%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Fonte: report UTEOLP

112 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 7 
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E 
AMBIENTALE

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
efficienza e/o efficacia dei processi

Obiettivo di efficienza SABS P24
Predisposizione dei provvedimenti necessari ai fini della erogazione di contributi ai gruppi 
consiliari, a seguito di variazioni nella composizione dei gruppi, entro 30 giorni dal ricevimento 
della comunicazione della variazione medesima

100%

Non ci sono state 
variazioni nella 
composiz. dei 

gruppi

Non ci sono state 
variazioni nella 
composiz. dei 

gruppi

100% 90%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

Fonte: report UCG

113 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SAG P25 cancelleria - fornitura

Per il materiale presente in magazzino la struttura competente lo preparerà per la consegna al 
richiedente entro 4 gg. lavorativi dal ricevimento della richiesta 99% 100% 100% 98% 90%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Per il materiale presente in magazzino la struttura 
competente lo preparerà per la
consegna al richiedente entro 3 gg. lavorativi dal 
ricevimento della richiesta. (anno 2020)

114 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SAG P25 cancelleria - fornitura

Per il materiale non disponibile in magazzino si procede all’acquisto con le modalità e tempi del 
MEPA o con altre modalità di approvvigionamento. Il materiale viene consegnato entro 4 gg. 
lavorativi dalla fornitura 100% 100% 100% 94% 90%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Per il materiale non disponibile in magazzino si procede 
all’acquisto con le modalità e tempi del MEPA o con altre 
modalità di approvvigionamento. Il materiale viene 
consegnato entro 3 gg. dalla fornitura. (anno 2020)

115 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SARI P15 quotidiani/riviste - fornitura Per la versione cartacea entro 2 giorni dalla presentazione della richiesta (protocollata) 100% 100% 100% 100% 90%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

116 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SARI P15 quotidiani/riviste - fornitura

Per nuovi abbonamenti on line: se il DURC è regolare si garantisce l’attivazione della password 
entro 20 giorni dal ricevimento della richiesta; in caso di DURC con istruttoria in corso si deve 
attendere la conclusione dell’istruttoria per garantire la consegna della password nei tempi 
sopraindicati. Stessa tempistica nel caso di nuovo abbonamento cartaceo

90% 90% 100% 100% 90%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

117 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SARI P15 quotidiani/riviste - fornitura Per il rinnovo degli abbonamenti on line e cartacei, per i quali è consentito il rinnovo prima della 

scadenza, se la richiesta viene fatta secondo i tempi previsti si garantisce la continuità del servizio 100% 90% 95% 100% 90%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

6



ALLEGATO ALLA SEZIONE 2.2 DEL PIAO PER IL TRIENNIO 2025-2027 - OBIETTIVI E INDICATORI

n. indica-
tore/

Codice

STRATEGIE DI SVILUPPO DEL 
VALORE PUBBLICO LINEE GUIDA DI MANDATO DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI 

PROCESSO/QUALITA' Obiettivo

Struttura 
competente a fornire 

il servizio e/o 
elaborare 

l'indicatore

procedura SIG Servizio reso
(come da carta dei servizi) indicatore 

Target annuale 
triennio 2025-

2027

Ambito della 
misurazione Annotazioni/Fonte (dove sono verificabili i dati)

n. indica- STRATEGIE DI SVILUPPO DEL 
VALORE PUBBLICO LINEE GUIDA DI MANDATO DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI 

PROCESSO/QUALITA' Obiettivo

CDR 
competente a 

fornire il 
servizio e/o 

procedura SIG Servizio reso
(come da carta dei servizi) obiettivo/indicatore 2020 2021 2022 2023 % di rispetto 

dello standard
Ambito della 
misurazione SABS SAG SAGL SARI SDDP SG SVSS OC GC Annotazioni/Fonte (dove sono verificabili i dati)

Struttura responsabile del conseguimento del target per gli indicatori di 
performance organizzativa di struttura

Baseline
% di rispetto dello standard

118 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SARI P27 nomine di competenza del Consiglio

(Uri)
La trasmissione delle istruttorie e del promemoria avviene entro 24 ore lavorative dalla 
protocollazione della lettera di trasmissione alla commissione consiliare competente 100% 100% 100% 100% 90%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

119 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SARI P27 nomine di competenza del Consiglio

(Uri)

La trasmissione di copia delle proposte di candidatura  avviene immediatamente dopo la 
ricezione della richiesta da parte del consigliere

Non sono 
pervenute 

ricieste da parte 
dei consiglieri

Nessuna richiesta 
fino ad un 

massimo di 5 
candidature

100% Nessuna richiesta 
pervenuta 90%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

La trasmissione di copia delle proposte di candidatura (fino 
ad un massimo di 5 candidature) avviene immediatamente 
dopo la ricezione della richiesta da parte del consigliere. 
(anno 2020,  anno 2021,anno 2022 e anno 2023)

120 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
efficienza e/o efficacia dei processi

Obiettivo di efficienza SARI P27

Nota di trasmissione dell’istruttoria alla Prima commissione entro 90 gg dal termine di 
presentazione delle candidature (bando) (Uri) ovvero entro 180 gg in caso di più avvisi 
contemporanei 100%

Alla fine del 2021 
è scaduta ed è 

stata rinnovata la 
generalità delle 

nomine regionali, 
con eccez. onere 

istruttorio

100% 100% 90%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

Nota di trasmissione dell’istruttoria alla Prima commissione 
entro 90 gg dalla fine della
presentazione delle candidature (bando) (Uri) (anno 2020  
anno 2021, anno 2022 e anno 2023)

121 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SAG P28 arredi e complementi di arredo - fornitura Entro 5 gg. dalla richiesta la struttura competente comunica la possibilità e i tempi di fornitura 100% 100% 100% 100% 90%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

122 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SAG P28 sedi / uffici

Gli interventi di minuta manutenzione vengono effettuati entro 5 gg. dalla richiesta o, sempre 
entro 5 gg., la struttura comunica modalità e tempi di intervento 100% 100% 100% 100% 90%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Gli interventi di minuta manutenzione vengono effettuati 
entro 5 gg. dalla segnalazione. In alternativa sono inseriti 
nel programma annuale di interventi e ne viene data 
comunicazione al richiedente (anno 2020)

123 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SVSS P29

attività ispettiva e di vigilanza straordinaria 
nei settori regionali sanitario, socio-sanitario 
e sociale

La relazione viene presentata ai soggetti richiedenti non oltre 30 gg. dall’ultimazione delle attività 
istruttorie di vigilanza 100% 100% 100% 100% 100%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

124 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SVSS P29

attività ispettiva e di vigilanza ordinaria e 
straordinaria nei settori regionali sanitario, 
socio-sanitario e sociale

Copie delle relazioni effettuate vengono inviate entro 5 gg. dalla richiesta formale
Non sono 
pervenute 
richieste

100%
Non sono 
pervenute 
richieste

100% 90%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

125 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SVSS P29

attività ispettiva e di vigilanza straordinaria 
nei settori regionali sanitario, socio-sanitario 
e sociale

Entro il 15 febbraio di ogni anno viene presentata al Presidente della Commissione Consiliare 
competente la proposta di piano annuale 100% 100% 100% 100% 100%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

126 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SVSS P29

attività ispettiva e di vigilanza ordinaria nei 
settori regionali sanitario, socio-sanitario e 
sociale

Entro il 15 marzo dell’anno successivo all’approvazione del Piano annuale di attività da parte 
della Commissione consiliare competente la relativa relazione viene trasmessa ai soggetti indicati 
dalla LR 21/2010

100% 100% 100% 100% 100%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

128 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SAG P30 auto di servizio (consiglieri)

La conferma del servizio viene data, previa autorizzazione del Segretario generale, entro il giorno 
precedente il servizio richiesto 100% 100% 100% 100% 95%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

L’autorizzazione al servizio viene data, previa autorizzazione 
del Segretario generale, entro il giorno richiesto (anno 
2020, anno 2021  e anno 2022)

129 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SAG P30 motoscafi

Le variazioni di orario del Servizio Navetta, preventivamente concordate con il Segretario 
generale, vengono comunicate via email con almeno un giorno di anticipo 99,75% 99% 100% 100% 95%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Rispetto della programmazione delle corse del servizio 
navetta (anno 2020, anno 2021   e anno 2022)

130 PARTECIPAZIONE

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
accessibilità e trasparenza dei processi

Piena accessibilità e 
trasparenza/Processo 

legislativo partecipato (VP)

STRUTTURE 
INCARICATE 
NEL PTPCT

nd Completezza e tempestività delle richieste di aggiornamento dei contenuti del sito 
Amministrazione trasparente secondo le modalità e le competenze prescritte dal PTPCT 100% 100% 100% 100% 100%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si si si si si si si

131 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
efficienza e/o efficacia dei processi

Obiettivo di efficienza SDDP
GARANTE01

Primo intervento del Garante entro 30 gg dall’istanza presentata 98,12% 99,10% 99,30% 99,70% 80%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

132 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 7 
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E 
AMBIENTALE

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
efficienza e/o efficacia dei processi

Obiettivo di efficienza SABS I06

Tempestività dei pagamenti calcolata in base alle indicazioni del DPCM del 22/09/2014 (somma, 
per ciascuna fattura emessa a titolo corrispettivo di una transazione commerciale, dei giorni 
effettivi intercorrenti tra la data di scadenza della fattura e la data di pagamento ai fornitori 
moltiplicato per l'importo dovuto / somma degli importi pagati nell'anno di riferimento) (**)

-14

CR -17
Tutte le unità di 
supporto degli 
organi e gruppi 

cons. hanno 
conseguito un 
valore pari o 
inferiore a 0

CR -19
Tutte le unità di 
supporto degli 
organi e gruppi 

cons. hanno 
conseguito un 
valore pari o 
inferiore a 0

CR -17
Tutte le unità di 
supporto degli 
organi e gruppi 

cons. hanno 
conseguito un 
valore pari o 
inferiore a 0

≤0

Performance 
organizzativa di 

struttura
si si si si si si si si

Unico indicatore di ente (con esclusione USOG)
Fonte: Area RGS/Piattaforma dei Crediti commerciali e 
report unità di supporto degli organi e gruppi consiliari
Non previsto per le unità di supporto degli organi ed i 
Gruppi consiliari nell'anno 2020
Dal 2025 calcolato per singola struttura compresi OC e GC

133 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6 
LE PERSONE AL CENTRO 
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del 
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto) 
coerentemente con la normativa e i piani nazionali 
che coinvolgono le pubbliche amministrazioni, al fine 
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa, 
con l’obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei 
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli 
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire 
maggiore sostenibilità ambientale, far fronte alle 
emergenze sempre più frequenti, incentivate anche 
dalla peculiarità delle sedi consiliari nel centro storico 
di Venezia 

Obiettivo di sviluppo del 
lavoro agile SABS P07 Grado di attuazione di forme di organizzazione del lavoro da remoto: n. dipendenti in lavoro 

agile e a distanza / n. totale dipendenti in servizio 14% 58% 81% 82% >=10% Performance 
organizzativa di ente

Fonte: report URU

7



ALLEGATO ALLA SEZIONE 2.2 DEL PIAO PER IL TRIENNIO 2025-2027 - OBIETTIVI E INDICATORI

n. indica-
tore/

Codice

STRATEGIE DI SVILUPPO DEL 
VALORE PUBBLICO LINEE GUIDA DI MANDATO DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI 

PROCESSO/QUALITA' Obiettivo

Struttura 
competente a fornire 

il servizio e/o 
elaborare 

l'indicatore

procedura SIG Servizio reso
(come da carta dei servizi) indicatore 

Target annuale 
triennio 2025-

2027

Ambito della 
misurazione Annotazioni/Fonte (dove sono verificabili i dati)

n. indica- STRATEGIE DI SVILUPPO DEL 
VALORE PUBBLICO LINEE GUIDA DI MANDATO DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI 

PROCESSO/QUALITA' Obiettivo

CDR 
competente a 

fornire il 
servizio e/o 

procedura SIG Servizio reso
(come da carta dei servizi) obiettivo/indicatore 2020 2021 2022 2023 % di rispetto 

dello standard
Ambito della 
misurazione SABS SAG SAGL SARI SDDP SG SVSS OC GC Annotazioni/Fonte (dove sono verificabili i dati)

Struttura responsabile del conseguimento del target per gli indicatori di 
performance organizzativa di struttura

Baseline
% di rispetto dello standard

134 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 7 
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E 
AMBIENTALE

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
efficienza e/o efficacia dei processi

Obiettivo di efficacia SABS Grado di copertura delle procedure di valutazione del personale: n. dipendenti che hanno 
ricevuto almeno un colloquio di valutazione / n. totale dei dipendenti da valutare (**) 100% 100% 100% 100% >= 90%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Fonte: report URU

136/
IEAT PARTECIPAZIONE

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
accessibilità e trasparenza dell'ente

Piena accessibilità e 
trasparenza SABS Grado di trasparenza del CRV: rapporto tra punteggi associati alle attestazioni rilasciate dall'OIV 

(calcolato come specificato su circ. DFP 30/12/2019) 100% 100% 100% 100% 100% Performance 
organizzativa di ente

La performance sul grado di trasparenza è misurata con 
appositi indicatori sul rispetto degli adempimenti stabiliti 
nel PTPCT
Fonte: Attestazione OIV in materia di assolvimento agli 
obblighi di pubblicazione

137 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
efficienza e/o efficacia dei processi

Obiettivo di tempestività SDDP CORECOM 05 Ammissibilità e richiesta di controdeduzioni entro 2 gg. Lavorativi 100% 100% 100% 100% >=95%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

138 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
efficienza e/o efficacia dei processi

Obiettivo di tempestività SDDP CORECOM 05 Richiesta di convocazione del Comitato entro 3 gg. lavorativi, al pervenire delle controdeduzioni 100% 100% 100% 100% 100%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

139 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
efficienza e/o efficacia dei processi

Obiettivo di efficienza SDDP CORECOM 05 Per ogni segnalazione invio all’AGCOM della proposta del Comitato entro 1 giorno lavorativo 
dalla decisione del Comitato 100% 100% 100% 100% 100%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

140 SODDISFAZIONE 

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Mantenimento/miglioramento dei livelli di qualità 
percepita

Obiettivo di customer 
satisfaction SDDP Customer satisfaction dei servizi erogati dal CORECOM: risposte nell'area della soddisfazione 95% 95% 95% 95,14% >=85%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

141 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 7 
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E 
AMBIENTALE

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
efficienza e/o efficacia dei processi

Obiettivo di efficienza SAG P28
Liquidazioni emesse entro 20 gg dalla registrazione della fattura (fatte salve inadempienze da 
parte del fornitore e altre cause non imputabili all'ufficio es. verifica della congruenza delle 
spese)

n.d. 86% 87,68% 96,05% 80%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

142 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 7 
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E 
AMBIENTALE

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
efficienza e/o efficacia dei processi

Obiettivo di efficienza SABS P24 Rispetto dei termini di tempestività della trasmissione al Presidente del CRV del rendiconto di 
esercizio annuale (entro 55 giorni dalla chiusura dell’esercizio o dalla cessazione del gruppo) n.d. 100% 100% 100% 100%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Sono esclusi dall'indicatore i ritardi dipendenti dal 
Presidente del GC
Fonte: report UCG

143 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 7 
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E 
AMBIENTALE

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
efficienza e/o efficacia dei processi

Obiettivo di efficienza SABS P06
Rispetto dei termini di tempestività della trasmissione al Presidente del CRV del rendiconto delle 
spese di rappresentanza (entro entro il mese di gennaio dell'anno successivo a quello di 
riferimento o entro la scadenza dell'organo)

n.d. 100% 100% 100% 100%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

Fonte: report UBR

144 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
efficienza e/o efficacia dei processi

Obiettivo di efficienza SDDP   GARANTE02 Primo intervento del Garante entro 30 gg dall’istanza presentata n.d. 99,60% 100% 99,80% 80%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

145 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
efficienza e/o efficacia dei processi

Obiettivo di efficienza SDDP   GARANTE03 Primo intervento del Garante entro 30 gg dall’istanza presentata n.d. 100% 100% 100% 80%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

146 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
efficienza e/o efficacia dei processi

Obiettivo di efficacia SABS P18 Azioni correttive/di miglioramento approvate dal Comitato di direzione in sede di riesame per 
l'esecuzione nell'anno di riferimento

n.d. n.d.

SABS 100%
SAG 100%
SARI 100%
SDDP 100%

SG 100%
Per le altre 
strutture 

nessuna azine 
approvata

100% per tutte le 
strutture del CR, 
nessuna azione 
approvata per 

OC e GC

100%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si si si si si si si si si

Vedi elenco pubblicato in Amministrazione trasparente - 
sezione Performance. L'indicatore è valido ai fini della 
performance per la struttura, se la struttura è individuata 
come coinvolta o è titolare del processo indicato 

147 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Prevenzione della corruzione

Misure generali di 
prevenzione della 

corruzione
SABS P08 Partecipazione alla formazione in materia di prevenzione della corruzione n.d. n.d. tutte le strutture 

100%
tutte le strutture 

100% 100%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si si si si si si si si si

Esclusi i casi di assenza imputabili a causa di forza maggiore, 
comunicati via mail alla struttura competente in materia di 
formazione e al proprio dirigente/responsabile
Fonte: report UFSS

148 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Prevenzione della corruzione

Misure generali di 
prevenzione della 

corruzione
SABS P07I04 Effettuazione controlli su autodichiarazioni per assunzioni/incarichi entro 15 gg lavorativi n.d. n.d. 100% 100% 90%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Fonte: report URU

150 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Prevenzione della corruzione

Misure generali di 
prevenzione della 

corruzione
SAG P25 Effettuazione controlli operatori economici n.d. n.d. 100% 100% 100%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

151 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Prevenzione della corruzione

Misure generali di 
prevenzione della 

corruzione
SAG P25

Rotazione componenti commissioni di gara (per ogni procedura di gara, nell'arco di due anni, 
almeno un componente della commissione deve essere diverso rispetto alla composizione della 
commissione giudicatrice nominata nell'ultima procedura di gara)

n.d. n.d. 9% 100% 100%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

Tasso di rotazione componenti commissioni di
gara (per ogni componente = n. nomine/n.commissioni )
Target: 10% (anno 2022)

152 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 7 
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E 
AMBIENTALE

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
efficienza e/o efficacia dei processi

Obiettivo di efficacia SAG P25 Indizione della gara entro 40 gg dalla data della richiesta procedibile n.d. n.d. 100% 100% 90%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

153 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Prevenzione della corruzione

Misure generali di 
prevenzione della 

corruzione
SARI P27 Apposizione doppio visto su scheda istruttoria  candidatura n.d. n.d. 100% 100% 100%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

8



ALLEGATO ALLA SEZIONE 2.2 DEL PIAO PER IL TRIENNIO 2025-2027 - OBIETTIVI E INDICATORI

n. indica-
tore/

Codice

STRATEGIE DI SVILUPPO DEL 
VALORE PUBBLICO LINEE GUIDA DI MANDATO DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI 

PROCESSO/QUALITA' Obiettivo

Struttura 
competente a fornire 

il servizio e/o 
elaborare 

l'indicatore

procedura SIG Servizio reso
(come da carta dei servizi) indicatore 

Target annuale 
triennio 2025-

2027

Ambito della 
misurazione Annotazioni/Fonte (dove sono verificabili i dati)

n. indica- STRATEGIE DI SVILUPPO DEL 
VALORE PUBBLICO LINEE GUIDA DI MANDATO DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI 

PROCESSO/QUALITA' Obiettivo

CDR 
competente a 

fornire il 
servizio e/o 

procedura SIG Servizio reso
(come da carta dei servizi) obiettivo/indicatore 2020 2021 2022 2023 % di rispetto 

dello standard
Ambito della 
misurazione SABS SAG SAGL SARI SDDP SG SVSS OC GC Annotazioni/Fonte (dove sono verificabili i dati)

Struttura responsabile del conseguimento del target per gli indicatori di 
performance organizzativa di struttura

Baseline
% di rispetto dello standard

154 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Prevenzione della corruzione

Misure generali di 
prevenzione della 

corruzione
USOG n.d. Registrazione richieste progetti di legge, atti ispettivi, atti di indirizzo, manovre emendative n.d. n.d. 100% 100% 100%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si si

155 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6 
LE PERSONE AL CENTRO 
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del 
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto) 
coerentemente con la normativa e i piani nazionali 
che coinvolgono le pubbliche amministrazioni, al fine 
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa, 
con l’obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei 
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli 
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire 
maggiore sostenibilità ambientale, far fronte alle 
emergenze sempre più frequenti, incentivate anche 
dalla peculiarità delle sedi consiliari nel centro storico 
di Venezia 

Obiettivo di sviluppo del 
lavoro agile SABS P07 Coordinamento organizzativo del lavoro agile n.d. n.d. 100% 100% 100% Performance 

organizzativa di ente

Documentazione SIG

156 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6 
LE PERSONE AL CENTRO 
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del 
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto) 
coerentemente con la normativa e i piani nazionali 
che coinvolgono le pubbliche amministrazioni, al fine 
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa, 
con l’obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei 
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli 
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire 
maggiore sostenibilità ambientale, far fronte alle 
emergenze sempre più frequenti, incentivate anche 
dalla peculiarità delle sedi consiliari nel centro storico 
di Venezia 

Obiettivo di sviluppo del 
lavoro agile SABS P07 Monitoraggio del lavoro agile n.d. n.d. 100% 100% 100% Performance 

organizzativa di ente

Disciplinare lavoro a distanza

157 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6 
LE PERSONE AL CENTRO 
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del 
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto) 
coerentemente con la normativa e i piani nazionali 
che coinvolgono le pubbliche amministrazioni, al fine 
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa, 
con l’obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei 
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli 
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire 
maggiore sostenibilità ambientale, far fronte alle 
emergenze sempre più frequenti, incentivate anche 
dalla peculiarità delle sedi consiliari nel centro storico 
di Venezia 

Obiettivo di sviluppo del 
lavoro agile SABS P18 Programmazione per obiettivi e/o per progetti e/o per processi n.d. n.d. 100% 100% 100% Performance 

organizzativa di ente

Disciplinare lavoro a distanza

158 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6 
LE PERSONE AL CENTRO 
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del 
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto) 
coerentemente con la normativa e i piani nazionali 
che coinvolgono le pubbliche amministrazioni, al fine 
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa, 
con l’obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei 
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli 
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire 
maggiore sostenibilità ambientale, far fronte alle 
emergenze sempre più frequenti, incentivate anche 
dalla peculiarità delle sedi consiliari nel centro storico 
di Venezia 

Obiettivo di sviluppo del 
lavoro agile SABS P08 % dirigenti/EQ che hanno partecipato a corsi di formazione sulle competenze direzionali in 

materia di lavoro agile nell’ultimo anno n.d. n.d. 100% 100% 90% Performance 
organizzativa di ente

Report UFSS e fascicoli personali in Urbi Bolp

159 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6 
LE PERSONE AL CENTRO 
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del 
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto) 
coerentemente con la normativa e i piani nazionali 
che coinvolgono le pubbliche amministrazioni, al fine 
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa, 
con l’obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei 
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli 
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire 
maggiore sostenibilità ambientale, far fronte alle 
emergenze sempre più frequenti, incentivate anche 
dalla peculiarità delle sedi consiliari nel centro storico 
di Venezia 

Obiettivo di sviluppo del 
lavoro agile SABS P08 % lavoratori agili che hanno partecipato a corsi di formazione sulle competenze organizzative 

specifiche del lavoro agile nell’ultimo anno n.d. n.d. 100% 98% 90% Performance 
organizzativa di ente

Report UFSS e fascicoli personali in Urbi Bolp

160 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6 
LE PERSONE AL CENTRO 
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del 
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto) 
coerentemente con la normativa e i piani nazionali 
che coinvolgono le pubbliche amministrazioni, al fine 
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa, 
con l’obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei 
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli 
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire 
maggiore sostenibilità ambientale, far fronte alle 
emergenze sempre più frequenti, incentivate anche 
dalla peculiarità delle sedi consiliari nel centro storico 
di Venezia 

Obiettivo di sviluppo del 
lavoro agile SABS P08 % lavoratori agili che hanno partecipato a corsi di formazione sulle competenze digitali 

nell’ultimo anno n.d. n.d. 92% 100% 90% Performance 
organizzativa di ente

Report UFSS e fascicoli personali in Urbi Bolp

161 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6 
LE PERSONE AL CENTRO 
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del 
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto) 
coerentemente con la normativa e i piani nazionali 
che coinvolgono le pubbliche amministrazioni, al fine 
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa, 
con l’obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei 
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli 
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire 
maggiore sostenibilità ambientale, far fronte alle 
emergenze sempre più frequenti, incentivate anche 
dalla peculiarità delle sedi consiliari nel centro storico 
di Venezia 

Obiettivo di sviluppo del 
lavoro agile SABS P13 % lavoratori agili dotati di strumentazione tecnologica funzionale al lavoro agile n.d. n.d. n. 178 - 129% n. 195 - 139% 100%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Report USIN (foglio excel distribuzione postazioni uniche)
Numero di PC per lavoro agile previsto nel POLA (anno 
2022)
Numero di PC per lavoro agile previsto nel PIAO (anno 
2023)

162 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6 
LE PERSONE AL CENTRO 
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del 
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto) 
coerentemente con la normativa e i piani nazionali 
che coinvolgono le pubbliche amministrazioni, al fine 
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa, 
con l’obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei 
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli 
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire 
maggiore sostenibilità ambientale, far fronte alle 
emergenze sempre più frequenti, incentivate anche 
dalla peculiarità delle sedi consiliari nel centro storico 
di Venezia 

Obiettivo di sviluppo del 
lavoro agile SABS P13 % lavoratori agili dotati di dispositivi e traffico dati n.d. n.d. 100% 100% 100%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Report USIN (foglio excel distribuzione postazioni uniche)
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ALLEGATO ALLA SEZIONE 2.2 DEL PIAO PER IL TRIENNIO 2025-2027 - OBIETTIVI E INDICATORI

n. indica-
tore/

Codice

STRATEGIE DI SVILUPPO DEL 
VALORE PUBBLICO LINEE GUIDA DI MANDATO DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI 

PROCESSO/QUALITA' Obiettivo

Struttura 
competente a fornire 

il servizio e/o 
elaborare 

l'indicatore

procedura SIG Servizio reso
(come da carta dei servizi) indicatore 

Target annuale 
triennio 2025-

2027

Ambito della 
misurazione Annotazioni/Fonte (dove sono verificabili i dati)

n. indica- STRATEGIE DI SVILUPPO DEL 
VALORE PUBBLICO LINEE GUIDA DI MANDATO DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI 

PROCESSO/QUALITA' Obiettivo

CDR 
competente a 

fornire il 
servizio e/o 

procedura SIG Servizio reso
(come da carta dei servizi) obiettivo/indicatore 2020 2021 2022 2023 % di rispetto 

dello standard
Ambito della 
misurazione SABS SAG SAGL SARI SDDP SG SVSS OC GC Annotazioni/Fonte (dove sono verificabili i dati)

Struttura responsabile del conseguimento del target per gli indicatori di 
performance organizzativa di struttura

Baseline
% di rispetto dello standard

163 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6 
LE PERSONE AL CENTRO 
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del 
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto) 
coerentemente con la normativa e i piani nazionali 
che coinvolgono le pubbliche amministrazioni, al fine 
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa, 
con l’obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei 
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli 
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire 
maggiore sostenibilità ambientale, far fronte alle 
emergenze sempre più frequenti, incentivate anche 
dalla peculiarità delle sedi consiliari nel centro storico 
di Venezia 

Obiettivo di sviluppo del 
lavoro agile SABS P13 Presenza sistema VPN n.d. n.d. 100% 100% 100%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Disciplinare lavoro a distanza

164 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6 
LE PERSONE AL CENTRO 
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del 
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto) 
coerentemente con la normativa e i piani nazionali 
che coinvolgono le pubbliche amministrazioni, al fine 
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa, 
con l’obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei 
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli 
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire 
maggiore sostenibilità ambientale, far fronte alle 
emergenze sempre più frequenti, incentivate anche 
dalla peculiarità delle sedi consiliari nel centro storico 
di Venezia 

Obiettivo di sviluppo del 
lavoro agile SABS P13 Presenza di sistemi di collaboration (es. documenti in cloud) n.d. n.d. 100% 100% 100%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Documentazione messa a regime USIN

165 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6 
LE PERSONE AL CENTRO 
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del 
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto) 
coerentemente con la normativa e i piani nazionali 
che coinvolgono le pubbliche amministrazioni, al fine 
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa, 
con l’obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei 
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli 
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire 
maggiore sostenibilità ambientale, far fronte alle 
emergenze sempre più frequenti, incentivate anche 
dalla peculiarità delle sedi consiliari nel centro storico 
di Venezia 

Obiettivo di sviluppo del 
lavoro agile SABS P13 % Applicativi consultabili in lavoro agile n.d. n.d. 100% 100% 100%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Documento di analisi USIN

166 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6 
LE PERSONE AL CENTRO 
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del 
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto) 
coerentemente con la normativa e i piani nazionali 
che coinvolgono le pubbliche amministrazioni, al fine 
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa, 
con l’obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei 
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli 
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire 
maggiore sostenibilità ambientale, far fronte alle 
emergenze sempre più frequenti, incentivate anche 
dalla peculiarità delle sedi consiliari nel centro storico 
di Venezia 

Obiettivo di sviluppo del 
lavoro agile SABS P13 % Banche dati consultabili in lavoro agile n.d. n.d. 100% 100% 100%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Documento di analisi USIN

167 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6 
LE PERSONE AL CENTRO 
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del 
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto) 
coerentemente con la normativa e i piani nazionali 
che coinvolgono le pubbliche amministrazioni, al fine 
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa, 
con l’obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei 
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli 
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire 
maggiore sostenibilità ambientale, far fronte alle 
emergenze sempre più frequenti, incentivate anche 
dalla peculiarità delle sedi consiliari nel centro storico 
di Venezia 

Obiettivo di sviluppo del 
lavoro agile SABS n.d. Indicatore K1 del Piano Triennale per la transizione digitale - Livello di digitalizzazione dei 

processi istituzionali (**) n.d. n.d. 65% 70% 50%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

Analisi processi SIG
Indicatore anno 2022 e anno 2023: % processi digitalizzati;
target anno 2022: 60%
target anno 2023: 70%

168 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6 
LE PERSONE AL CENTRO 
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del 
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto) 
coerentemente con la normativa e i piani nazionali 
che coinvolgono le pubbliche amministrazioni, al fine 
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa, 
con l’obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei 
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli 
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire 
maggiore sostenibilità ambientale, far fronte alle 
emergenze sempre più frequenti, incentivate anche 
dalla peculiarità delle sedi consiliari nel centro storico 
di Venezia 

Obiettivo di sviluppo del 
lavoro agile SABS P08 Costi per formazione competenze e tools funzionali al lavoro agile: almeno il 5% del budget 

destinato al piano formativo n.d. n.d. euro 37.800,00 - 
252%

euro 24.600,00 - 
164% 100%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Rendiconto
Costi per formazione competenze funzionali al lavoro agile 
previsti nel POLA (anno 2022)
Costi per formazione competenze funzionali al lavoro agile 
previsti nel PIAO (anno 2023)

169 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6 
LE PERSONE AL CENTRO 
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del 
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto) 
coerentemente con la normativa e i piani nazionali 
che coinvolgono le pubbliche amministrazioni, al fine 
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa, 
con l’obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei 
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli 
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire 
maggiore sostenibilità ambientale, far fronte alle 
emergenze sempre più frequenti, incentivate anche 
dalla peculiarità delle sedi consiliari nel centro storico 
di Venezia 

Obiettivo di sviluppo del 
lavoro agile SABS P13 Impiego di almeno il 5% del budget per il sistema informativo in supporti hardware, software e 

infrastrutture digitali funzionali al lavoro agile n.d. n.d. euro 161.048,78 -
134%

euro 47.065,87 - 
105% 100%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Rendiconto
Investimenti in supporti hardware e infrastrutture digitali 
funzionali al lavoro agile previsti nel POLA (anno 2022) 
Investimenti in supporti hardware e infrastrutture digitali 
funzionali al lavoro agile previsti nel PIAO (anno 2023) 

170 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6 
LE PERSONE AL CENTRO 
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del 
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto) 
coerentemente con la normativa e i piani nazionali 
che coinvolgono le pubbliche amministrazioni, al fine 
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa, 
con l’obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei 
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli 
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire 
maggiore sostenibilità ambientale, far fronte alle 
emergenze sempre più frequenti, incentivate anche 
dalla peculiarità delle sedi consiliari nel centro storico 
di Venezia 

Obiettivo di sviluppo del 
lavoro agile SABS P13 Impiego di almeno il 5% del budget per il sistema informativo per la digitalizzazione di servizi, 

progetti, processi n.d. n.d. euro 275.672,41 -
275%

euro 283.807,00 -
142% 100%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

Rendiconto
Investimenti in digitalizzazione di servizi progetti, processi 
previsti nel POLA (anno 2022)
Investimenti in digitalizzazione di servizi progetti, processi 
previsti nel PIAO (anno 2023)
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ALLEGATO ALLA SEZIONE 2.2 DEL PIAO PER IL TRIENNIO 2025-2027 - OBIETTIVI E INDICATORI

n. indica-
tore/

Codice

STRATEGIE DI SVILUPPO DEL 
VALORE PUBBLICO LINEE GUIDA DI MANDATO DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI 

PROCESSO/QUALITA' Obiettivo

Struttura 
competente a fornire 

il servizio e/o 
elaborare 

l'indicatore

procedura SIG Servizio reso
(come da carta dei servizi) indicatore 

Target annuale 
triennio 2025-

2027

Ambito della 
misurazione Annotazioni/Fonte (dove sono verificabili i dati)

n. indica- STRATEGIE DI SVILUPPO DEL 
VALORE PUBBLICO LINEE GUIDA DI MANDATO DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI 

PROCESSO/QUALITA' Obiettivo

CDR 
competente a 

fornire il 
servizio e/o 

procedura SIG Servizio reso
(come da carta dei servizi) obiettivo/indicatore 2020 2021 2022 2023 % di rispetto 

dello standard
Ambito della 
misurazione SABS SAG SAGL SARI SDDP SG SVSS OC GC Annotazioni/Fonte (dove sono verificabili i dati)

Struttura responsabile del conseguimento del target per gli indicatori di 
performance organizzativa di struttura

Baseline
% di rispetto dello standard

171 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6 
LE PERSONE AL CENTRO 
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del 
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto) 
coerentemente con la normativa e i piani nazionali 
che coinvolgono le pubbliche amministrazioni, al fine 
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa, 
con l’obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei 
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli 
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire 
maggiore sostenibilità ambientale, far fronte alle 
emergenze sempre più frequenti, incentivate anche 
dalla peculiarità delle sedi consiliari nel centro storico 
di Venezia 

Obiettivo di sviluppo del 
lavoro agile SABS P07 % Lavoratori agili effettivi n.d. n.d. 81% 82% 80% Performance 

organizzativa di ente

Report URU
Target anno 2022: 63%

172 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6 
LE PERSONE AL CENTRO 
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del 
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto) 
coerentemente con la normativa e i piani nazionali 
che coinvolgono le pubbliche amministrazioni, al fine 
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa, 
con l’obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei 
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli 
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire 
maggiore sostenibilità ambientale, far fronte alle 
emergenze sempre più frequenti, incentivate anche 
dalla peculiarità delle sedi consiliari nel centro storico 
di Venezia 

Obiettivo di sviluppo del 
lavoro agile SABS P07 % Giornate lavoro agile (**) n.d. n.d. 83% 100% 85% Statistico

Report URU
Target anno 2022: 70%

174 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6 
LE PERSONE AL CENTRO 
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del 
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto) 
coerentemente con la normativa e i piani nazionali 
che coinvolgono le pubbliche amministrazioni, al fine 
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa, 
con l’obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei 
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli 
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire 
maggiore sostenibilità ambientale, far fronte alle 
emergenze sempre più frequenti, incentivate anche 
dalla peculiarità delle sedi consiliari nel centro storico 
di Venezia 

Obiettivo di sviluppo del 
lavoro agile SARI P25 Riduzione del volume di approvvigionamento di carta (*) n.d. n.d. n.d. -35,54% 100% Performance 

organizzativa di ente

Report SARI
Indicatore valido a decorrere dall'anno 2023 (target 2023 
riduzione del 5% della spesa per approvvigionamenti di 
carta)

175 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6 
LE PERSONE AL CENTRO 
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del 
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto) 
coerentemente con la normativa e i piani nazionali 
che coinvolgono le pubbliche amministrazioni, al fine 
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa, 
con l’obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei 
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli 
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire 
maggiore sostenibilità ambientale, far fronte alle 
emergenze sempre più frequenti, incentivate anche 
dalla peculiarità delle sedi consiliari nel centro storico 
di Venezia 

Obiettivo di sviluppo del 
lavoro agile SABS P07 % di riduzione delle ore di lavoro straordinario di cui è richiesto il pagamento o la destinazione in 

fascia (*) n.d. n.d. 2% 7,79% 1% Performance 
organizzativa di ente

Report UTEOLP su base dati Urbi
Target anno 2022: 5%

176 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6 
LE PERSONE AL CENTRO 
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del 
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto) 
coerentemente con la normativa e i piani nazionali 
che coinvolgono le pubbliche amministrazioni, al fine 
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa, 
con l’obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei 
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli 
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire 
maggiore sostenibilità ambientale, far fronte alle 
emergenze sempre più frequenti, incentivate anche 
dalla peculiarità delle sedi consiliari nel centro storico 
di Venezia 

Obiettivo di sviluppo del 
lavoro agile SABS P07 % di diminuzione complessiva dei giustificativi di assenza per l’intera giornata in proporzione al 

totale dei giorni lavorabili per tutti i dipendenti in servizio al 31/12 di ciascun anno (*) n.d. n.d. -8,78% -9,30% 1% Performance 
organizzativa di ente

Report UTEOLP su base dati Urbi
Target anno 2022: 5%

179 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6 
LE PERSONE AL CENTRO 
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del 
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto) 
coerentemente con la normativa e i piani nazionali 
che coinvolgono le pubbliche amministrazioni, al fine 
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa, 
con l’obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei 
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli 
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire 
maggiore sostenibilità ambientale, far fronte alle 
emergenze sempre più frequenti, incentivate anche 
dalla peculiarità delle sedi consiliari nel centro storico 
di Venezia 

Obiettivo di sviluppo del 
lavoro agile SABS P07 % riduzione ore per commuting casa-lavoro e viceversa dei lavoratori agili (*) n.d. n.d. 4% 5% 2% Performance 

organizzativa di ente

PSCL

181 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6 
LE PERSONE AL CENTRO 
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del 
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto) 
coerentemente con la normativa e i piani nazionali 
che coinvolgono le pubbliche amministrazioni, al fine 
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa, 
con l’obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei 
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli 
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire 
maggiore sostenibilità ambientale, far fronte alle 
emergenze sempre più frequenti, incentivate anche 
dalla peculiarità delle sedi consiliari nel centro storico 
di Venezia 

Obiettivo di sviluppo del 
lavoro agile SABS P07 Diminuzione emissioni di sostanze inquinanti e climalteranti (km/anno non percorsi) (*) n.d. n.d. 100% 100% 100% Performance 

organizzativa di ente

PSCL

182 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6 
LE PERSONE AL CENTRO 
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del 
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto) 
coerentemente con la normativa e i piani nazionali 
che coinvolgono le pubbliche amministrazioni, al fine 
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa, 
con l’obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei 
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli 
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire 
maggiore sostenibilità ambientale, far fronte alle 
emergenze sempre più frequenti, incentivate anche 
dalla peculiarità delle sedi consiliari nel centro storico 
di Venezia 

Obiettivo di sviluppo del 
lavoro agile SABS P07 Diminuzione costi per riduzione commuting casa-lavoro e viceversa (km/anno non percorsi) (*) n.d. n.d. 100% 100% 100% Performance 

organizzativa di ente

PSCL

187 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 7 
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E 
AMBIENTALE

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
efficienza e/o efficacia dei processi

Obiettivo di efficacia SABS P13
Esito positivo verifiche effettuate a campione (20%) su implementazione delle richieste di 
accesso a servizi di rete  e applicativi interni redatte su moduli P13Mu05, P13Mu06, P13Mu07 da 
parte del personale esterno

n.d. n.d. 100% 100% 100%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

Fonte: report USIN
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ALLEGATO ALLA SEZIONE 2.2 DEL PIAO PER IL TRIENNIO 2025-2027 - OBIETTIVI E INDICATORI

n. indica-
tore/

Codice

STRATEGIE DI SVILUPPO DEL 
VALORE PUBBLICO LINEE GUIDA DI MANDATO DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI 

PROCESSO/QUALITA' Obiettivo

Struttura 
competente a fornire 

il servizio e/o 
elaborare 

l'indicatore

procedura SIG Servizio reso
(come da carta dei servizi) indicatore 

Target annuale 
triennio 2025-

2027

Ambito della 
misurazione Annotazioni/Fonte (dove sono verificabili i dati)

n. indica- STRATEGIE DI SVILUPPO DEL 
VALORE PUBBLICO LINEE GUIDA DI MANDATO DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI 

PROCESSO/QUALITA' Obiettivo

CDR 
competente a 

fornire il 
servizio e/o 

procedura SIG Servizio reso
(come da carta dei servizi) obiettivo/indicatore 2020 2021 2022 2023 % di rispetto 

dello standard
Ambito della 
misurazione SABS SAG SAGL SARI SDDP SG SVSS OC GC Annotazioni/Fonte (dove sono verificabili i dati)

Struttura responsabile del conseguimento del target per gli indicatori di 
performance organizzativa di struttura

Baseline
% di rispetto dello standard

189 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SAG P09I17 treno - prenotazione / biglietti Viene inviato il biglietto elettronico al destinatario il giorno della richiesta (compatibilmente con 

l’orario di servizio) e comunque entro il giorno successivo alla richiesta se lavorativo 98% 97% 99% 100% 90%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

190 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SARI P15 bollettini di spoglio Pubblicazione di 12 bollettini annuali, uno al mese n.d. n.d. n.d. n.d. 100%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

191 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SARI P15 consulenze e informazioni bibliografiche entro 14 giorni lavorativi dalla ricezione della richiesta di bibliografie (entro 7 se da parte dei 

consiglieri) n.d. n.d. n.d. n.d. 90%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

192 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SG P14

conferenze stampa – eventi diversi 
(presentazione di eventi culturali, 
presentazioni editoriali o altri tipi di 
manifestazioni)

Si garantisce il servizio di conferenza stampa di eventi diversi secondo quanto richiesto n.d. n.d. n.d. n.d. 100%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

193 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SG P14 diretta internet di eventi istituzionali In tempo reale n.d. n.d. n.d. n.d. 100%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

194 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SG P14 newsletter settimanale VENETO7 Entro le ore 15:00 di ogni lunedì n.d. n.d. n.d. n.d. 100%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

195 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SG P14 periodico VENETO30 Produzione con cadenza mensile n.d. n.d. n.d. n.d. 70%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

196 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SG I01 protocollazione e archivio

La ricezione avviene in giornata e la protocollazione delle istanze avviene  entro 24 ore lavorative 
dal ricevimento o, se intercorrono dei giorni festivi o di chiusura programmata del CRV, nel 
primo giorno lavorativo utile

n.d. n.d. n.d. n.d. 90%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

197 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SG I10 sale - prenotazione Le richieste vengono evase entro le 24 ore antecedenti la data di utilizzo n.d. n.d. n.d. n.d. 90%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

198 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SABS P06 ufficio di presidenza - fondo spese di 

rappresentanza
Rimborso delle somme anticipate dai componenti entro il mese successivo alla presentazione del 
relativo rendiconto n.d. n.d. n.d. n.d. 90%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

199 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SARI P15 biblioteca - accesso Gli utenti accedono alle informazioni ed ai documenti in tempo reale n.d. n.d. n.d. n.d. 90%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

200 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SABS P07 concorsi e mobilità Pubblicazione tempestiva rispetto ai provvedimenti di approvazione n.d. n.d. n.d. n.d. 90%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si

201 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SABS P13 Portali internet istituzionali

Tutte le richieste per problemi di utilizzo o di funzionamento sono evase in generale entro le 8 
ore lavorative successive. Qualora i problemi di funzionamento dipendano da componenti 
hardware questi devono essere superati entro i 3 giorni lavorativi successivi

n.d. n.d. n.d. n.d. 90%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

202 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SARI P01

proposte di legge e di regolamento di 
iniziativa popolare - assistenza alla 
presentazione

Restituzione dei moduli vidimati entro circa 15 giorni dalla presentazione dei moduli

Non sono state 
presentate 
proposte di 

inziativa 
popolare

Non sono 
pervenute 
richieste

n.d. n.d. 90%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

203 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SARI P01 assemblea - pubblicazione allegati 

convocazione

La struttura pubblica in OneDrive del Consiglio i documenti allegati alla convocazione, 
contestualmente all'invio della stessa. Gli elenchi dei candidati alle nomine e alle designazioni 
sono visibili ai soli consiglieri per ragioni di riservatezza

n.d. n.d. n.d. n.d. 90% Statistico

204 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SARI P01 conferenza dei presidenti dei gruppi 

consiliari - invio documentazione (uatt)
La struttura inserisce l'elenco degli atti in attesa di iscrizione all'ordine del giorno del Consiglio e 
altra documentazione utile in OneDrive del Consiglio subito dopo l'invio della convocazione n.d. n.d. n.d. n.d. 90% Statistico

205/
IRP SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 7 
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E 
AMBIENTALE

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
efficienza e/o efficacia dei processi

Obiettivo di efficienza SABS I06

Indicatore di ritardo annuale dei pagamenti, calcolato sulle fatture ricevute e scadute nell'anno 
precedente e tenendo conto anche delle fatture scadute non pagate (Legge n. 145 del 2018, 
articolo 1, comma 859 e comma 861) (IRP) n.d. n.d. n.d. -16,86 ≤0

Performance 
organizzativa di ente

Fonte: Area RGS/Piattaforma dei Crediti commerciali

ISUIC SODDISFAZIONE 

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Mantenimento/miglioramento dei livelli di qualità 
percepita

Obiettivo di customer 
satisfaction SABS P21 Indicatore di soddisfazione dell'utente interno consiglieri regionali (ISUIC): % di risposte nell'area 

della soddisfazione al questionario somministrato annualmente ai consiglieri regionali 85% Performance 
organizzativa di ente

ISUSIS SODDISFAZIONE 

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Mantenimento/miglioramento dei livelli di qualità 
percepita

Obiettivo di customer 
satisfaction SABS P21 Indicatore soddisfazione cliente esterno – cittadino fruitore siti internet e social istituzionali 

(ISUSIS) 85% Performance 
organizzativa di ente
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ALLEGATO ALLA SEZIONE 2.2 DEL PIAO PER IL TRIENNIO 2025-2027 - OBIETTIVI E INDICATORI

n. indica-
tore/

Codice

STRATEGIE DI SVILUPPO DEL 
VALORE PUBBLICO LINEE GUIDA DI MANDATO DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI 

PROCESSO/QUALITA' Obiettivo

Struttura 
competente a fornire 

il servizio e/o 
elaborare 

l'indicatore

procedura SIG Servizio reso
(come da carta dei servizi) indicatore 

Target annuale 
triennio 2025-

2027

Ambito della 
misurazione Annotazioni/Fonte (dove sono verificabili i dati)

n. indica- STRATEGIE DI SVILUPPO DEL 
VALORE PUBBLICO LINEE GUIDA DI MANDATO DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI 

PROCESSO/QUALITA' Obiettivo

CDR 
competente a 

fornire il 
servizio e/o 

procedura SIG Servizio reso
(come da carta dei servizi) obiettivo/indicatore 2020 2021 2022 2023 % di rispetto 

dello standard
Ambito della 
misurazione SABS SAG SAGL SARI SDDP SG SVSS OC GC Annotazioni/Fonte (dove sono verificabili i dati)

Struttura responsabile del conseguimento del target per gli indicatori di 
performance organizzativa di struttura

Baseline
% di rispetto dello standard

ISUEPI SODDISFAZIONE 

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Mantenimento/miglioramento dei livelli di qualità 
percepita

Obiettivo di customer 
satisfaction SABS P21 Indicatore soddisfazione cliente esterno portatore di interesse (ISUEPI), includente  

anche la soddisfazione in merito alla accessibilità ai servizi erogati 85% Performance 
organizzativa di ente

ISUFIC SODDISFAZIONE 

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Mantenimento/miglioramento dei livelli di qualità 
percepita

Obiettivo di customer 
satisfaction SABS P21

Indicatore soddisfazione cliente esterno fruitore di iniziative istituzionali di natura culturale 
organizzate dal CRV (ISUFIC) includente  anche la soddisfazione in merito alla accessibilità ai 
servizi erogati

85% Performance 
organizzativa di ente

ISUIL BENESSERE ORGANIZZATIVO
LINEA GUIDA 6 

LE PERSONE AL CENTRO 
DELL'ORGANIZZAZIONE

Mantenimento/miglioramento dei livelli di qualità 
percepita

Obiettivo di customer 
satisfaction SABS

Obiettivo di soddisfazione dei lavoratori sui seguenti ambiti di tutela (ISUIL):
disabilità nell'ambiente di lavoro;
work-life balance dei lavoratori agili;
organizzazione del lavoro agile

n.d. n.d. n.d. n.d. 85% Performance 
organizzativa di ente

206 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 7 
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E 
AMBIENTALE

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
efficienza e/o efficacia dei processi

Impiego efficiente delle 
risorse umane SABS P07 Indicatore di efficace programmazione dei congedi 95,90% 91% 80%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si si si si si si si si si

207 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 7 
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E 
AMBIENTALE

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
efficienza e/o efficacia dei processi

Impiego efficiente delle 
risorse umane SABS P07

Indicatore di potenziamento delle performance in materia di sicurezza e salute sul lavoro: 
Percentuale personale in regola con la sorveglianza sanitaria, la formazione obbligatoria in 
materia di sicurezza e la partecipazione ai ruoli per la gestione delle emergenze

100% 100% 80%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si si si si si si si si si

208 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 7 
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E 
AMBIENTALE

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
efficienza e/o efficacia dei processi

Impiego efficiente delle 
risorse umane SABS P08 Indicatore di autoproduzione aggiornamento e formazione 100% 100% 100%

Performance 
organizzativa di 

struttura
si si si si si si si si si

A EFFICACIA ISTITUZIONALE

LINEA GUIDA 1 
L'ASSEMBLEA LEGISLATIVA 
NELLA GOVERNACE 
REGIONALE

Direttiva 1.1
Monitorare l’avanzamento del percorso volto 
all’attuazione del regionalismo differenziato, in esito 
alla approvazione della legge n. 86 del 2024, anche 
approfondendo i temi relativi a procedure e 
contenuti; adeguamento delle stesure dei draft di 
leggi regionali di autonomia differenziata e 
ricognizione di leggi e progetti di legge regionale che 
attuano o individuano percorsi di regionalismo 
differenziato: esiti del percorso legislativo ed 
attuazioni a livello amministrativo

Azione SAGL P31 Ricognizione del contenuto di alcune funzioni nelle materie oggetto della negoziazione Stato-
Regione. Ricognizione del percorso legislativo ed amministrativo in atto 100%

Stato di attuazione 
delle direttive per la 

gestione

A EFFICACIA ISTITUZIONALE

LINEA GUIDA 1 
L'ASSEMBLEA LEGISLATIVA 
NELLA GOVERNACE 
REGIONALE

Direttiva 1.2
Ove necessario, assicurare supporto istruttorio in 
materia di legislazione elettorale regionale, anche con 
la costituzione di gruppo di lavoro SARI - SAGL Azione SAGL P31 Ricognizione del vigente quadro normativo regionale in materia di legislazione elettorale 100%

Stato di attuazione 
delle direttive per la 

gestione

A ACCESSIBILITA'

LINEA GUIDA 2 
ASCOLTARE PER 
RAPPRESENTARE, CONOSCERE 
PER DECIDERE

Direttiva 2.4
Assistere gli organi consiliari in occasione di 
consultazioni elettorali, realizzando vademecum, 
gestendo le relative pagine web, seguendo 
l'andamento degli scrutini, monitorando i risultati 
elettorali e le novità legislative in materia elettorale, 
anche attraverso l'eventuale affidamento di servizi 
specifici a terzi qualificati in caso di richieste di 
particolare complessità

Azione SARI Tempestivo aggiornamento del sito internet e predisposizione di strumenti informativi 100%
Stato di attuazione 

delle direttive per la 
gestione

A EFFICACIA ISTITUZIONALE

LINEA GUIDA 3 
CONTROLLARE PER 
LEGIFERARE

Direttiva 3.5
Realizzazione da parte dell’Osservatorio della spesa e 
delle politiche pubbliche, anche con la collaborazione 
di università ed enti ricerca, di approfondimenti 
istruttori di particolare complessità, con focus 
principalmente su analisi ex post, su richiesta degli 
organi consiliari e con l'avallo dell'Ufficio di 
Presidenza. Queste analisi, complementari all'attività 
informativa di cui alla direttiva 1.3, mirano a valutare 
l'impatto e l'efficacia delle politiche pubbliche e della 
spesa, fornendo un supporto all'attività di controllo e 
indirizzo del Consiglio regionale 

Azione SARI
Soddisfacimento delle richieste di approfondimento ex post presentate dagli organi consiliari, 
previa approvazione dell'Ufficio di Presidenza, mediante la produzione di analisi dettagliate e 
report valutativi

100%
Stato di attuazione 

delle direttive per la 
gestione

A EFFICACIA ISTITUZIONALE

LINEA GUIDA 3 
CONTROLLARE PER 
LEGIFERARE

Direttiva 3.6
Assicurare una comunicazione efficace dell'attività di 
studio e ricerca, distinguendo tra documenti realizzati 
con finalità istruttorie, la cui pubblicazione è soggetta 
a deliberazione degli organi competenti, e materiali 
informativi realizzati proattivamente dagli uffici su 
tematiche di interesse regionale.
Elaborare qualificate informazioni in materia di 
politiche istituzionali ed europee, autonomamente o 
in collaborazione con soggetti qualificati, anche in 
ordine al periodico monitoraggio dello stato di 
attuazione del PNRR, con focus sul Veneto 

Azione SARI Produzione regolare di ricerche e approfondimenti, con chiara distinzione del regime di 
pubblicazione 100%

Stato di attuazione 
delle direttive per la 

gestione

A EFFICACIA ISTITUZIONALE

LINEA GUIDA 3 
CONTROLLARE PER 
LEGIFERARE

Direttiva 3.7
Collaborare con le università venete per migliorare e 
innovare le attività di supporto agli organi consiliari. 
Valutare l'evoluzione degli strumenti analitici esistenti, 
considerando l'integrazione di tecnologie avanzate 

Azione SARI Prosecuzione o avvio di collaborazioni mirate, inclusi progetti con giovani ricercatori 100%
Stato di attuazione 

delle direttive per la 
gestione

A EFFICACIA ISTITUZIONALE

LINEA GUIDA 3 
CONTROLLARE PER 
LEGIFERARE

Direttiva 3.8
Studio e approfondimento delle principali tematiche 
inerenti alla natura giuridica, alle funzioni e agli organi 
delle Istituzioni Pubbliche di Assistenza e Beneficenza 
(IPAB), anche alla luce delle questioni rilevanti e 
ricorrenti affrontate nel corso degli anni dal SVSS 
nell’attività di vigilanza, svolta in via ordinaria e/o 
straordinaria 

Azione SVSS
Realizzazione di un dossier sulle IPAB, suddiviso in specifiche voci per una più agevole 
consultazione, con espressi riferimenti giurisprudenziali e normativi, corredato dalla raccolta 
organica delle disposizioni normative citate.

100%
Stato di attuazione 

delle direttive per la 
gestione

A PARTECIPAZIONE

LINEA GUIDA 4 
COMUNICARE DA 
PARLAMENTO MODERNO

Direttiva 4.9
Promozione, presso il Consiglio regionale, di attività 
espositive, quali mostre ed eventi storico-fotografici, 
nel quadro della crescita culturale del Veneto Azione SG P04 Numero eventi promossi su numero eventi programmati 100%

Stato di attuazione 
delle direttive per la 

gestione

A PARTECIPAZIONE

LINEA GUIDA 4 
COMUNICARE DA 
PARLAMENTO MODERNO

Direttiva 4.10
Diffusione della cultura istituzionale nel mondo della 
scuola e dell’università mediante progetti comuni 
realizzati presso il Consiglio regionale Azione SG P04 Realizzazione di almeno un progetto comune 100%

Stato di attuazione 
delle direttive per la 

gestione
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ALLEGATO ALLA SEZIONE 2.2 DEL PIAO PER IL TRIENNIO 2025-2027 - OBIETTIVI E INDICATORI

n. indica-
tore/

Codice

STRATEGIE DI SVILUPPO DEL 
VALORE PUBBLICO LINEE GUIDA DI MANDATO DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI 

PROCESSO/QUALITA' Obiettivo

Struttura 
competente a fornire 

il servizio e/o 
elaborare 

l'indicatore

procedura SIG Servizio reso
(come da carta dei servizi) indicatore 

Target annuale 
triennio 2025-

2027

Ambito della 
misurazione Annotazioni/Fonte (dove sono verificabili i dati)

n. indica- STRATEGIE DI SVILUPPO DEL 
VALORE PUBBLICO LINEE GUIDA DI MANDATO DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI 

PROCESSO/QUALITA' Obiettivo

CDR 
competente a 

fornire il 
servizio e/o 

procedura SIG Servizio reso
(come da carta dei servizi) obiettivo/indicatore 2020 2021 2022 2023 % di rispetto 

dello standard
Ambito della 
misurazione SABS SAG SAGL SARI SDDP SG SVSS OC GC Annotazioni/Fonte (dove sono verificabili i dati)

Struttura responsabile del conseguimento del target per gli indicatori di 
performance organizzativa di struttura

Baseline
% di rispetto dello standard

209 PARTECIPAZIONE

LINEA GUIDA 4 
COMUNICARE DA 
PARLAMENTO MODERNO

Direttiva 4.11
Perfezionamento della comunicazione istituzionale, in 
particolare tramite la gestione di profili dedicati nei 
più diffusi social network, la realizzazione di notiziari 
tramite newsletter, magazine on line, app dedicate

Piena accessibilità e 
trasparenza SG P14 Numero di visualizzazioni sul canale istituzionale Youtube superiore a 50.000,00 100% Statistico

A SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.12
Implementazione del sistema di votazione, di 
documentazione dell’ordine del giorno in uso in 
coerenza con il progetto di rifacimento dell’aula 
consiliare 

Azione SABS P13 Realizzazione delle implementazioni programmate 100%
Stato di attuazione 

delle direttive per la 
gestione

A SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi

Azione SABS Rinnovo certificazione UNI EN ISO 9001 (**) 100%
Stato di attuazione 

delle direttive per la 
gestione

A SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.14
Elaborare una proposta di aggiornamento del 
Regolamento del Consiglio regionale alla luce delle 
esperienze applicative della X^ e XI^ legislatura, 
ovvero di proposte di determinazioni da sottoporre 
alla Giunta per il regolamento di carattere compilativo 
rispetto alle risultanze applicative del Regolamento 
nei lavori della XI legislatura 

Azione SAGL P31 Elaborazione di una proposta di revisione del Regolamento alla luce delle esperienze consolidate 
in corso di legislatura 100%

Stato di attuazione 
delle direttive per la 

gestione

A SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.15
Approfondire da un punto di vista teorico le tematiche 
regolamentari regionali anche mediante la 
collaborazione con università e centri di ricerca, per 
assicurare una costante azione di manutenzione e 
aggiornamento del Regolamento del Consiglio 
regionale 

Azione SARI Realizzazione di almeno due incontri seminariali 100%
Stato di attuazione 

delle direttive per la 
gestione

A SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.16
Tenuta ed implementazione, anche a fronte dell’ 
aggiornamento del quadro normativo degli strumenti 
di pianificazione per la prevenzione della corruzione e 
per la trasparenza ai principi e criteri del Piano 
Nazionale Anticorruzione (PNA) in fase di definizione e 
cura degli adempimenti necessari per il 
mantenimento della certificazione di qualità dei 
processi di prevenzione della corruzione ai sensi della 
norma UNI EN ISO 37001, quale forma giuridica 
individuata dal Consiglio regionale per la prevenzione 
della corruzione 

Azione SAGL
Approvazione, previa definizione di concerto con la Giunta regionale, delle direttive strategiche 
annuali, in regime di PIAO, dell’aggiornamento per l’anno 2025 della “Sezione rischi corruttivi e 
trasparenza”, comprensivo del mantenimento della certificazione UNI EN ISO 37001 (**)

100%
Stato di attuazione 

delle direttive per la 
gestione

A SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.17
Digitalizzare la presentazione delle candidature per la 
nomina e designazione a pubblici incarichi da parte 
dei cittadini e dei consiglieri mediante SPID, CIE, 
APPIO 

Azione SABS Predisposizione del servizio basato sull’accesso ad una pagina web del Consiglio regionale 100%
Stato di attuazione 

delle direttive per la 
gestione

A SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.18
Proseguire la digitalizzazione della biblioteca, sia 
convertendo selettivamente il patrimonio esistente 
che acquisendo nuovi materiali in formato digitale. 
L'obiettivo è facilitare l'accesso alle fonti, ottimizzare 
la conservazione e migliorare la gestione degli spazi 

Azione SARI Aumento del patrimonio digitalizzato e dei materiali digitali nativi 100%
Stato di attuazione 

delle direttive per la 
gestione

A SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.19
Introduzione di strumenti per l’impiego 
dell’intelligenza artificiale a supporto delle attività 
istituzionali e amministrative del Consiglio regionale. 
Definizione di un piano pluriennale di applicazione 
dell’IA per il miglior funzionamento dell’istituzione 

Azione SABS
Distribuzione di agenti (chatbot) di IA di carattere generalista (conoscenza basata sul web) a 
tutto il personale. Individuazione, a titolo sperimentale, di due ambiti di applicazione dell’IA 
sfruttando il patrimonio informativo e documentale specifico del Consiglio regionale

100%
Stato di attuazione 

delle direttive per la 
gestione

A SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.20
Ottimizzazione, potenziamento ed estensione delle 
piattaforme Cloud per l’office automation rese 
disponibili all’utenza con introduzione di componenti 
specifiche di IA 

Azione SABS P13
Messa a disposizione di tutti i titolari di incarichi istituzionali di piattaforma in cloud e strumenti 
di AI basati su essa e adeguata formazione 100%

Stato di attuazione 
delle direttive per la 

gestione

A SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.21
Miglioramento dell’efficienza, della resilienza e della 
sicurezza del sistema informatico e informativo del 
Consiglio regionale da attuarsi in relazione al deciso 
incremento delle “cyber-minacce” anche indotte dal 
mutato quadro internazionale 

Azione SABS
Passaggio del datacenter del Consiglio regionale al Polo Strategico Nazionale. Potenziamento 
degli strumenti “interni” di sicurezza informatica. Completamento del progetto di integrazione 
con il Cybersecurity Emergency Responce Team (CERT) di Regione del Veneto

100%
Stato di attuazione 

delle direttive per la 
gestione

A BENESSERE ORGANIZZATIVO

LINEA GUIDA 6 
LE PERSONE AL CENTRO 
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.22
Adozione nell’ambito del sistema integrato di gestione 
certificato secondo le norme UNI EN ISO 9001 e 37001 
di uno framework di gestione delle risorse umane 
secondo l’approccio competence-based in linea con le 
direttive adottate dal Ministro per la pubblica 
amministrazione

Azione SABS Approvazione del framework di gestione per competenze 100%
Stato di attuazione 

delle direttive per la 
gestione

A SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 7 
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E 
AMBIENTALE

Direttiva 7.24
Realizzare interventi finalizzati all’ottenimento e/o al 
rinnovo dei Certificati Prevenzione Incendi delle sedi 
del Consiglio Regionale Azione SAG Realizzazione interventi programmati come da progetto presentato ai VVF per palazzo FF; 

rinnovo CPI sede di Marcon 100%
Stato di attuazione 

delle direttive per la 
gestione

A SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 7 
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E 
AMBIENTALE

Direttiva 7.25
Realizzare interventi di manutenzione ordinaria, 
straordinaria e/o sostituzione dei natanti in dotazione 
al CRV e sugli approdi per garantire sicurezza, 
efficienza e sostenibilità del servizio di trasporto 
acqueo 

Azione SAG Realizzazione interventi programmati o su richiesta 100%
Stato di attuazione 

delle direttive per la 
gestione

A SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 7 
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E 
AMBIENTALE

Direttiva 7.26
Realizzare interventi di manutenzione ordinaria, 
straordinaria e/o sostituzione dei natanti in dotazione 
al CRV e sugli approdi per garantire sicurezza, 
efficienza e sostenibilità del servizio di trasporto 
acqueo 

Azione SAG Realizzazione interventi programmati 100%
Stato di attuazione 

delle direttive per la 
gestione

A SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 7 
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E 
AMBIENTALE

Direttiva 7.27
Progettazione integrata della nuova sala consiliare.
L’intervento di rifacimento dell’aula consiliare ha 
carattere intersettoriale, riguardando opere edili, di 
falegnameria e serramenti, di impiantistica idraulica e 
di climatizzazione, elettriche, informatiche e di 
arredamento.

Azione SAG Esecuzione coordinata delle attività e dei lavori necessari per la realizzazione dell’intervento sulla 
base del progetto approvato 100%

Stato di attuazione 
delle direttive per la 

gestione
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ALLEGATO ALLA SEZIONE 2.2 DEL PIAO PER IL TRIENNIO 2025-2027 - OBIETTIVI E INDICATORI

n. indica-
tore/

Codice

STRATEGIE DI SVILUPPO DEL 
VALORE PUBBLICO LINEE GUIDA DI MANDATO DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI 

PROCESSO/QUALITA' Obiettivo

Struttura 
competente a fornire 

il servizio e/o 
elaborare 

l'indicatore

procedura SIG Servizio reso
(come da carta dei servizi) indicatore 

Target annuale 
triennio 2025-

2027

Ambito della 
misurazione Annotazioni/Fonte (dove sono verificabili i dati)

n. indica- STRATEGIE DI SVILUPPO DEL 
VALORE PUBBLICO LINEE GUIDA DI MANDATO DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI 

PROCESSO/QUALITA' Obiettivo

CDR 
competente a 

fornire il 
servizio e/o 

procedura SIG Servizio reso
(come da carta dei servizi) obiettivo/indicatore 2020 2021 2022 2023 % di rispetto 

dello standard
Ambito della 
misurazione SABS SAG SAGL SARI SDDP SG SVSS OC GC Annotazioni/Fonte (dove sono verificabili i dati)

Struttura responsabile del conseguimento del target per gli indicatori di 
performance organizzativa di struttura

Baseline
% di rispetto dello standard

A SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 7 
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E 
AMBIENTALE

Direttiva 7.28
Proseguire il monitoraggio del processo di riforma in 
atto di implementazione graduale del nuovo sistema 
contabile basato sul principio “accrual” per il settore 
pubblico (Riforma 1.15 “Riforma delle norme di 
contabilità pubblica” del Piano Nazionale di Ripresa e 
Resilienza - PNRR 2023 da completarsi entro il 2026) 

Azione SABS
Acquisizione delle conoscenze / competenze necessarie all'avvio della nuova contabilità “accrual” 
attraverso il completamento dei corsi (moduli formativi) messi a disposizione delle PA sul Portale 
della formazione di base sulla contabilità “accrual” da parte degli operatori contabili

100%
Stato di attuazione 

delle direttive per la 
gestione

IAS ACCESSIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
accessibilità e trasparenza dell'ente

Piena accessibilità e 
trasparenza RTD Conseguimento degli obiettivi annuali di accessibilità di cui alle Linee Guida sull’accessibilità degli 

strumenti informatici di AGID, così come dichiarati dal RTD 85% Performance 
organizzativa di ente

210 ACCESSIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
accessibilità e trasparenza dell'ente

Piena accessibilità e 
trasparenza SABS

Rispetto dei canoni di accessibilità del sito intenet istituzionale del CRV come risultante dalla 
dichiarazione di accessibilità pubblicata e redatta secondo il modello contenuto nella Direttiva UE 
2016/2102 - parte strutturale 

85%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

211 ACCESSIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
accessibilità e trasparenza dell'ente

Piena accessibilità e 
trasparenza SABS

Rispetto dei canoni di accessibilità dei sito intenet istituzionale del CRV come risultante dalla 
dichiarazione di accessibilità pubblicata e redatta secondo il modello contenuto nella Direttiva UE 
2016/2102 - contenuti

85%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si si si

212 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 7 
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E 
AMBIENTALE

Mantenimento/miglioramento degli standard di 
efficienza e/o efficacia dei processi

Obiettivo di efficienza SABS I06 Tempo medio ponderato di pagamento <= 30 gg
Performance 

organizzativa di 
struttura

si si si si si si si si si

Fonte: PNRR

213 SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5 
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE 
(QUALITA' E VALORE)

Direttiva 5.13
Compliance del sistema integrato di gestione con la 
norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo 
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in 
merito alla conformità dei servizi resi 

Rispetto standard di qualità 
contenuto nella Carta dei 

servizi
SVSS P29

attività ispettiva e di vigilanza ordinaria e 
straordinaria nei settori regionali sanitario, 
socio-sanitario e sociale

Entro i termini annualmente indicati nella richiesta, trasmissione al Direttore generale  dell'Area 
Sanità e Sociale della Giunta regionale dei dati indicanti il grado di raggiungimento degli obiettivi 
per singola Azienda, nell'ambito della procedura di valutazione annuale dei Direttori generali 
delle Aziende e degli Enti del servizio sanitario

100%
Performance 

organizzativa di 
struttura

si

(*) La variazione è misurata con riferimento all'anno base 2019.

(**)  Il target deve essere raggiunto a livello complessivo di ente.
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