
Allegato C 

Scheda verifica

SCHEDA DI VERIFICA DELL’ATTIVITA’ IN LAVORO AGILE 
S.C. ……………………………………...

NOMINATIVO: …………………...

PROFILO PROFESSIONALE: ……………………………….

UFFICIO: ………………………………….

GIORNATE DI ATTIVITA’ IN LAVORO AGILE: periodo dal ….….. al ……..., di cui n. ….. 
giornate in lavoro agile

ATTIVITA’ SVOLTE NEL PERIODO CONSIDERATO:
TIPOLOGIA ATTIVITA’

PROGRAMMATA
(inizio periodo)

ATTIVITA’ SVOLTA
(fine periodo)

NOTE

…………………………………. …………………………… ……………………………

…………………………………. …………………………… ……………………………

…………………………………. …………………………… ……………………………

…………………………………. …………………………… ……………………………

VERIFICA:
OBIETTIVO INDICATORE RISULTATO

…………….. ………………………………………………………………………..  ……………………...

…………….. ………………………………………………………………………..  ……………………...

…………….. ………………………………………………………………………..  ……………………...

Torino, ………………………...

       IL DIRETTORE/ RESPONSABILE

                        IL/  LA DIPENDENTE                             S.C. …………………………………………….

            (…………………………..)                                (…………………………….)


