
ALLEGATO A

RESPONSABILE DEL PROGETTO (Dirigente/i referenti) 

Pluriennale Quindicinale
TERZA AREA F5

Annuale Mensile
TERZA AREA F4

Semestrale Trimestrale
TERZA AREA F3

Trimestrale Semestrale
TERZA AREA F2

TERZA AREA F1

SECONDA AREA F4

SECONDA AREA F3

SECONDA AREA F2

SECONDA AREA F1

PRIMA AREA F2

PRIMA AREA F1

Totale partecipanti

IL DIRIGENTE/I RESPONSABILE DEL PROGETTO

DIREZIONE

FATTORI CRITICI

INTERCONNESSIONI O CONDIVISIONI CON ALTRI UFFICI INTERNI O ESTERNI ALL'AMMINISTRAZIONE

UFFICIO/I

COORDINATORE DEL PROGETTO  

TITOLO DEL PROGETTO

FINANZIAMENTO ASSEGNATO AL 
PROGETTO

SI NO

(Indicare gli eventuali fattori critici che potrebbero ostacolare in tutto o in parte la realizzazione del progetto)

FIRMA

APPROVAZIONE 

DESCRIZIONE DEL PROGETTO (con riferimento all'obiettivo assegnato dal dirigente generale), con l'indicazione del risultato finale che il progetto farà 
acquisire in termini di miglioramento della funzionalità e dell’efficienza dei servizi.

UFFICI DELL'AMMINISTRAZIONE;                                                                                                                                                                    

Approvazione  del progetto                                                                                                                           
da compilarsi a cura dell'Amministrazione

SCHEDA PROGETTO
(PREVENTIVA)
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UNITA' PARTECIPANTI
Q.F.                       Numero

UFFICI ESTERNI ALL'AMM.NE

TEMPI DI MONITORAGGIODURATA
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