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Allegato C — declinazione obiettivi individuali da realizzare durante lo svolgimento dell’attivita lavorativa in modalita agile

TEMPISTICA
N. OBIETTIVI DESCRIZIONE ATTIVITA’ DA INDICATORE MODALITA’ DI RENDICONTAZIONE/
SVOLGERE RENDICONTAZIONE VERIFICA
AVANZAMENTO

Data

Firma del Direttore/Responsabile Firma del dipendente




