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Fase 3 — Disseminazione dei risultati

X

RiformAttiva

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

\!

ANAGRAFICA

Amministrazione:

Cognome e nome del referente per la candidatura:

Telefono Email

Ruolo ricoperto:
|:| Sindaco

|:| Assessore
|:| Direttore/Segretario Generale

|:| Dirigente

INFORMAZIONI DI ADESIONE

1. 'amministrazione & interessata ai seguenti temi (¢ possibile barrare un’unica risposta)

|:| Semplificazione
|:| Valutazione delle performance
|:| Assessment delle competenze e definizione dei fabbisogni di personale

|:| Accesso civico generalizzato

2. Motivazione della candidatura (barrare la risposta prioritaria)
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il tema e inserito nei documenti di programmazione generale dell’lamministrazione (es. PEG, Direttiva annuale,
altra documentazione, ecc.)

il tema & inserito nelle priorita politiche di uno specifico assessorato

il tema & emerso come ambito di miglioramento da indagini interne/esterne condotte ma non & stato ancora
condiviso con il livello politico

O g Od

il tema e previsto tra le priorita dirigenziali del proponente

Interesse per il progetto (barrare la risposta prioritaria)
Siamo interessati ai materiali prodotti dal progetto

3.
|:| Siamo interessati a scambiare e confrontarci con enti omologhi
|:| Siamo interessati a ricevere affiancamento consulenziale

Siamo interessati a ricevere formazione sulla tematica scelta

4. Informazioni di contesto (é possibile barrare piti risposte)

L’ente negli ultimi 3 anni ha:

implementato nel sito web istituzionale I'accesso on line ai servizi S| |:| NO |:|
realizzato indagini di customer satisfaction S| |:| NO |:|
realizzato indagini di benessere organizzativo S |:| NO |:|
attivato la valutazione partecipativa S| |:| NO |:|
definito un proprio sistema professionale S| |:| NO |:|
attivato un help desk dedicato al FOIA S| |:| NO |:|

Il Dirigente responsabile

Nome Cognome

(Firma)
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