
ALLEGATO 4 

 

GRIGLIA DI MONITORAGGIO 

 

Si prevede di attuare un monitoraggio con cadenza mensile 

 

 A CURA DEL LAVORATORE A CURA DEL RESPONSABILE 

OBIETTIVI INDICATORI VALORE 
ATTESO 

VALORE 
RAGGIUNTO 

NOTE ESITO DELLA VALUTAZIONE (PER 
OBIETTIVO) 

ANNOTAZIONI 

 
 
 

      

 
 
 

      

 
 
 

      

 
 
 

      

 

Data effettiva del monitoraggio _______________________ 

                                 Firma del Dipendente                                                                          Firma del Responsabile 

_______________________              _______________________ 


