Monitoraggio Lavoro Agile

	Struttura: _________________________________________________________________________ Responsabile: ____________________________
Lavoratore: ______________________________________ Categoria: ____________ Profilo professionale: __________________________________


	Data inizio del progetto: ____________ Data fine: ____________ N. giornate settimanali in lavoro agile: __________ N. giornate totali: _____________
Risultati attesi: ________________________________________________________________________________________________________________

Indicatori di misurazione: ________________________________________________________________________________________________________

Valori attesi: __________________________________________________________________________________________________________________

Risultati conseguiti: _____________________________________________________________________________________________________________

Eventuale scostamento %: ________ Motivazione dello scostamento: ____________________________________________________________________

Criticità riscontrate: ____________________________________________________________________________________________________________


	Rendicontazione giornaliera del lavoro agile
Data di lavoro agile
Ore di lavoro agile prestate nella giornata

N. contatti diretti (tel/mail) con il Responsabile/Segretario 

Lavoro svolto




______, lì___________

F.to il Lavoratore
_________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________Comune di ________________________
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