Comune di

SCHEDA OBIETTIVO

Progetto n. 02/2024

Area/Settore
Scolastico

Titolo Progetto:
Nuovo appalto trasporto scolastico

Descrizione del contenuto del progetto:

Controllo mensile sul gestionale school card fornito dalla ditta CIR Food dei pagamenti relativo al servizio mensa scolastica.

Predisposizione comunicazione tramite raccomanda a/r ai genitori degli alunni che risultino avere un debito di almeno € 40,00.

Controllo delle ricevute di ritorno e pagamenti effettuati.

Predisposizione ruolo coattivo per pagamenti non avvenuti nei termini indicati nella comunicazione inviata ai genitori.

Natura dell’obiettivo: strategico / miglioramento / mantenimento

miglioramento

PARAMETRI DI VALUTAZIONE

Peso attribuito dal NDV all’Obiettivo
(totale obiettivi 100)

livello di innovazione in relazione delle
esperienze e soluzioni sperimentate
nell'ente;

dimensione economica in ragione
dell'impatto economico per I'ente sia come
spese che come entrate;

grado di complessita delle competenze
necessarie in ragione delle competenze del
personale (interno e/o esterno) coinvolto per
|'attuazione dell'obiettivo;

livello di impatto in base all'impatto
dell'obiettivo in termini di efficacia e/o
efficienza.

Responsabile progetto:
Responsabile Titolare PO

Piccoli Domenico - 80%

Confalonieri Federica- 20%

Personale coinvolto nell'attuazione del progetto e % di partecipazione:

Termine entro cui realizzare I'obiettivo: 31.08.2025

Risorse da utilizzare (interne ed esterne)
Piccoli Domenico-Confalonieri Federica

Fasi

PIANO DI ATTIVITA

Tempi Responsabile

Evaso in data

Predisposizione capitolato di gara per servizio a durata almeno
triennale.

31.05.2025 Domenico Piccoli




Affidamento alla SUA della Provincia di Monza e della Brianza 30.06.2025 Domenico Piccoli
dellincarico per la gestione della gara ad evidenza pubblica di importo
superiore ai 150.000 €.
Affidamento definitivo del servizio e comunicazione agli utenti. 31.08.2025 Domenico Piccoli
INDICATORI
Sistema di indicatori Indicatore Obiettivo Modalita di rilevazione

Indicatore di efficacia
(Ragg. Obiettivo)

Indicatore di efficienza
(Utilizzo risorse)

Indicatore di prodotto

POST REALIZZAZIONE

Report attivita:

Criticita:

Data:

Firma Responsabile:

LIVELLO DI ATTUAZIONE COMPLESSIVO DEL PROGETTO: ---%




Data:

Firma Nucleo di Valutazione:




