
MODULO PER IL RICORSO GERARCHICO AVVERSO LA SCHEDA DI VALUTAZIONE  
 

Al ……………………………………. 

 ……………………………………. 

 

 

OGGETTO: Ricorso, per via gerarchica, avverso la scheda di valutazione relativa 

all’anno……. 

 

Il sottoscritto_____________________________________ dipendente del Comune di ___________ 

in qualità di__________________ settore_________________ posizione stipendiale______ ritenendo non 

congrua la valutazione riportata per i seguenti motivi: (di seguito si enumerano alcuni motivi possibili): 

• ha svolto attività di___________________________________________________________ per il 

periodo_____________________________________________sempre con ottimi risultati attestati 

da__________________(può trattarsi di comunicazioni del dirigente, di un amministratore, di 

encomi ecc.) 

• ha prestato lodevole servizio nel periodo_______________________come attestato da_________ 

• è stato incaricato di svolgere servizio presso___________________________________con funzioni 

di____________________________; 

• ha avuto, a partire dal______________________ la responsabilità dell’ufficio_________________ 

__________________con atto del dirigente prot. n._________________________; 

• ha svolto missione in_____________________________________a seguito di atto del dirigente 

prot. n. _________________________________; 

• è stato impiegato, in apposita squadra d’intervento per gli eventi_____________________ accaduti 

il ___________________________________________________________; 

La squadra ha riportato ottimi risultati attestati da encomio del sindaco. 

(possono ovviamente essere aggiunti altri fatti o circostanze) 

 RICHIEDE 

alla S.V. in ossequio alla vigente normativa contrattuale, di riconsiderare il punteggio assegnatogli 

nella scheda di valutazione relativa all’anno______ dal Responsabile del Servizio 

Dott./Sig._______________________________________  

 

Convinto di un positivo riscontro alla presente, si porgono Distinti Saluti. 

 

……………………, …../…../……… 

 

 Il Ricorrente 

 _________________________________

  


