
DATA

Cognome e 
Nome Categoria Tipologia Spesa CAP Spesa

Previsto* Conseguito** Previsto* Conseguito***

√ √
√ √

√ √

Es: Fase 1 prevista nel 1 semestre e conseguita nel 1 semestre

Es: Fase 2 prevista nel 1 semestre e conseguito al 2 semestre

Es:Fase n …. prevista nel 2 semestre e conseguita nel 2 semestre

CRONOPROGRAMMA FASI AZIONE PREVISTA 1 SEMESTRE 2 SEMESTRE

EVENTUALE 
RIMODULAZIONE 

OBIETTIVO

    TARGET RIMODULATO CAUSA

(inserire valore rimodulato rispetto 
al target 2017)

RISORSE UMANE RISORSE FINANZIARIE

ALLEGATO 4 ‐ Modulo Piano Obiettivi

Nota: *da compilare  in fase di programmazione
           ** da compilare dal 30 giugno 2017
            ***da compilare a gennaio 2018 in fase di rendicontazione

 PIANO OBIETTIVI  2017

OBIETTIVO STRATEGICO: AZIONE STRATEGICA:

 Codice e Descrizione obiettivo operativo

RESPONSABILE STRUTTURA: STRUTTURA (denominazione)
INDICATORE 
MISURABILE

TARGET  2017 RISULTATO 2017
(al 31.12.)

Struttura Importo


