









ALLEGATO 6 – PER IL PERSONALE DI CUI ALLA CATEGORIA C

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ Responsabile protempore della struttura di servizio/Superiore gerarchico _____________ ________________________________________________________________, in relazione alla qualità delle prestazioni individuali svolte del/della sig./sig.ra ___________________________________________per il periodo:
dal _______________al ______________ 
dal _______________al ______________

con particolare riguardo alla capacità di proporre soluzioni innovative, al grado di coinvolgimento nei processi lavorativi, all’attenzione alle esigenze dell’utenza e alla soluzione dei problemi, esprime i seguenti giudizi, tenuto conto dei parametri sotto riportati:
· capacità di proporre soluzioni migliorative e innovative nell’attività lavorativa;
 inferiore alle attese;       in linea con le attese;       superiore alle attese;
per le seguenti motivazioni: _______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· attenzione alle esigenze dell’utenza e attitudine alla collaborazione;
 inferiore alle attese;       in linea con le attese;       superiore alle attese;
per le seguenti motivazioni: ______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· impegno profuso e grado di coinvolgimento nei processi lavorativi, rispetto dei tempi di esecuzione, puntualità e precisione nell’assolvimento dei compiti/incarichi assegnati.
 inferiore alle attese;       in linea con le attese;       superiore alle attese;
per le seguenti motivazioni: ______________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data	Firma del Responsabile della Struttura di servizio /superiore gerarchico
	
N.B. La presente attestazione deve essere formalizzata dal responsabile protempore della struttura di servizio o superiore gerarchico in essere nell’arco temporale di riferimento, che deve comunque ricadere nel biennio 01.01.2021-31.12.2022.
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamento dei dati personali
I dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e comunque nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di Napoli Federico II. Titolare del trattamento è l'Università, nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche competenze.
Esclusivamente per problematiche inerenti ad un trattamento non conforme ai propri dati personali, è possibile contattare il Titolare inviando un messaggio al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure al Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it. Per qualsiasi altra istanza relativa al procedimento in questione deve essere contattato invece l’Ufficio Reclutamento Personale Contrattualizzato all’indirizzo email: uff.reclperscontr@unina.it o all’indirizzo PEC: uff.reclperscontr@pec.unina.it.
Agli interessati competono i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE. Le informazioni complete, relative al trattamento dei dati personali raccolti, sono riportate sul sito dell’Ateneo: http://www.unina.it/ateneo/statuto-e-normativa/privacy.
