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ALLEGATO n. 5)  - SCHEDA DI MONITORAGGIO DEL PROGETTO DI LAVORO AGILE

Giornate
Smart

working

Attività
assegnata/programmata

N.B.: indicare TIPOLOGIA E
QUANTITA’

Attività realizzate e risultati conseguiti Indicatore di
risultato

Attività 
realizzate 
rispetto a 
quelle  
Programmate

Eventuali
scostam.

Note del
Coordinatore del

progetto individualeAttività realizzate Note del lavoratore

cbuat
Font monospazio
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   Il lavoratore agile Il responsabile del progetto individuale




