Allegato A)

VERIFICA DELL’ATTIVITA’ PROFESSIONALE SVOLTA
Ai fini della partecipazione alla procedura selettiva riservata di cui al bando n. 25073/2022, per la progressione di livello nel profilo di inquadramento, di cui all’art. 54 del CCNL 1998-2001, ai sensi di quanto previsto dal comma 1 dell’art. 7 del bando stesso, per il/la dipendente ………………….. (indicare cognome e nome) ……………………………………………………….. , nato/a a ………………………………………, il ………………………………………… 
si attesta quanto segue
• FUNZIONI SVOLTE
· Addetto/a (specificare Unità Organizzativa) ……………………………………………………………………………………………..;
· Nell’ambito della predetta Unità Organizzativa, nell’attuale livello di inquadramento, svolge i seguenti compiti:
· ……………………………………………………….;
· ……………………………………………………….;

• REGOLARITA' E IMPEGNO DELL'ATTIVITA' SVOLTA
-	Il/La dipendente svolge la propria attività
	con regolarità
	[image: ] insufficiente	[image: ] sufficiente	[image: ] discreta	[image: ] buona	[image: ] molto buona	[image: ] ottima	[image: ] eccellente
	e con un impegno 
	[image: ] insufficiente	[image: ] sufficiente	[image: ] discreto	[image: ] buono	[image: ] molto buono	[image: ] ottimo	[image: ] eccellente

• PROFESSIONALITA' CONSEGUITA (nelle funzioni svolte nell’attuale livello di inquadramento)
	Il/La dipendente ha (evidenziare gli elementi presi in considerazione per valutare la professionalità conseguita) ………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..……………;
	la professionalità conseguita viene pertanto ritenuta
	[image: ] insufficiente	[image: ] sufficiente	[image: ] discreta	[image: ] buona	[image: ] molto buona	[image: ] ottima	[image: ] eccellente

• GRADO DI AUTONOMIA OPERATIVA
	Nello svolgimento delle funzioni di …………………………………………………………………………………………………………………………………………………  il/la dipendente ha (evidenziare gli elementi presi in considerazione per valutare il grado di autonomia operativa) …………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………;
	il grado di autonomia operativa viene pertanto ritenuto
	[image: ] insufficiente	[image: ] sufficiente	[image: ] discreto	[image: ] buono	[image: ] molto buono	[image: ] ottimo	[image: ] eccellente

• RESPONSABILITA' E COORDINAMENTO DI ATTIVITA' (nell'ambito della Struttura di appartenenza)
-	Il/La dipendente è responsabile di / coordina ………………………………………………………………………….……. ………………………………………………………………………………………………………………………………. nel quale sono impegnati n.  .......... addetti .
	 Di tale responsabilità / coordinamento di attività il/la dipendente ……………………………………….…….......................………… risponde a ………………………………………………………………………….……………………… .
-	Per l'assunzione di tale responsabilità, al/alla dipendente ………………………………………………….…………… viene attribuita una indennità di responsabilità pari a € …………………..……………… .


	…………………………………………………
(luogo e data)



	Il Direttore
………………………………………………………….




Allegato B)
NOTA ILLUSTRATIVA PER LA ELABORAZIONE DELLA
VERIFICA DELL’ATTIVITA’ PROFESSIONALE SVOLTA
Nella elaborazione dell’attestazione per la verifica dell’attività professionale svolta, vanno opportunamente evidenziati i seguenti elementi:
Funzioni svolte
Vanno sinteticamente indicati i compiti svolti dal/dalla dipendente nell’attuale livello di inquadramento.
Regolarità dell’attività svolta
Vanno sinteticamente indicati, facendo in ogni caso uso dei parametri valutativi riportati nello schema di verifica, il grado di regolarità e il grado di impegno con i quali l’interessato/a svolge la propria attività lavorativa, avendo riguardo, per la prima, alla assiduità sul lavoro e all'osservanza delle regole che disciplinano il rapporto di lavoro.
Professionalità conseguita (nelle funzioni svolte)
Vanno evidenziate particolari conoscenze applicative nonché le acquisite capacità necessarie per il corretto svolgimento di funzioni o compiti specifici, secondo vari aspetti quali:
· la capacità di prendere corrette iniziative per lo svolgimento dell’attività lavorativa;
· il grado di accuratezza e la qualità dell’attività lavorativa;
· la capacità di proporre suggerimenti e soluzioni migliorative per l’organizzazione e la gestione dell’attività lavorativa,
· la capacità di interagire proficuamente con i colleghi interessati nello svolgimento dell’attività lavorativa.
Va evidenziata, inoltre, quale elemento qualificante per la professionalità conseguita, l’attività di docente svolta in corsi di aggiornamento o qualificazione professionale sia all’interno che all’esterno dell’INFN, con l’indicazione del tipo e della durata dei corsi ai quali tale attività si riferisce.
Grado di autonomia operativa
Nella sintetica descrizione e valutazione di tale elemento di verifica vanno considerate in particolare:
· la capacità di individuare e gestire autonomamente le risorse disponibili per il migliore svolgimento della propria attività lavorativa;
· la flessibilità e la capacità di adattamento ai possibili mutamenti dell’attività lavorativa e/o alla evoluzione dell’attività stessa.
Responsabilità e coordinamento di attività (nell’ambito della Struttura di appartenenza)
Nella sintetica descrizione e valutazione di tale elemento di verifica vanno evidenziati:
· il grado e il tipo di responsabilità o di coordinamento, il grado di complessità e di rilevanza della Struttura di cui l’interessato/a ha la responsabilità o il coordinamento con indicazione del numero di addetti alla Struttura stessa, a chi lo/a stesso/a risponde dell’incarico, l’importo dell’indennità di responsabilità attribuita.





Allegato C)
Da notificare entro il 03 febbraio 2023
Al/Alla Dipendente ……………………………………..
	Oggetto:
	Bando n. 25073/2022 – Procedura selettiva per la progressione di livello nel profilo – Verifica dell’attività professionale.


Si trasmette in allegato l’attestazione relativa alla verifica dell’attività professionale svolta, effettuata al fine della Sua partecipazione alla procedura selettiva indicata in oggetto.
Le ricordo che, ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dall’art. 7 del bando n. 25073/2022, sulla verifica notificaLe, potrà far pervenire a questa/o Direzione/Servizio Professionale eventuali osservazioni, integrazioni e ulteriori elementi integrativi entro il termine del 10 febbraio 2023.
	…………………………………………………
(luogo e data)



	Il Direttore
………………………………………………………….





Allegato D)
Da notificare entro il 17 febbraio 2023
Al/alla Dipendente ……………………………………..
	Oggetto:
	Bando n. 25073/2022 – Procedura selettiva per la progressione di livello nel profilo – Verifica dell’attività professionale – Versione definitiva.


Viste e valutate le osservazioni e gli ulteriori elementi integrativi (se prodotti) pervenute/i in merito alla verifica dell’attività professionale svolta già notificataLe, si trasmette in allegato la versione definitiva dell’attestazione relativa alla verifica stessa, effettuata al fine della Sua partecipazione alla procedura selettiva di cui al bando 25073/2022.
Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dall’art. 7 del suddetto bando, Le ricordo che attraverso tale verifica, se lo ritiene, può presentare reclamo, entro il termine del 24 febbraio 2023, all’apposito comitato previsto dall’art. 54 del CCNL 1998-2001, indirizzandolo alla Direzione Risorse Umane dell’Istituto.
Solo se prodotta:
Con l’occasione si restituisce inoltre la documentazione relativa agli ulteriori elementi integrativi forniti.
	…………………………………………………
(luogo e data)



	Il Direttore
………………………………………………………….
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