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SCHEDA PER LA RICHIESTA DI INCARICO DI FUNZIONE 

 

Area di afferenza:  

Ruolo:  

Tipologia dell’incarico: 
 

Denominazione dell’incarico: 

 
 

Struttura nell’ambito della quale 
è previsto l’incarico: 

 
 

Proposta pesatura dell’incarico: 
 
(Come da criteri in allegati A / B / C / D / E ) 

 
Funzioni connesse 
all’affidamento dell’incarico: 
 

 
 

Conoscenze, capacità, 
competenze richieste: 

 

 
 
Requisiti richiesti:  
 
 

 

 

Data ____________________ 

Firma e timbro per richiesta del direttore di SC: 
___________________________________________________________ 
 

Firma e timbro del direttore per competenza (DG, DS, DA, DSS): 

Data ______________________ __________________________________________ 

 Parere positivo  

 Parere negativo, per la seguente motivazione: 
______________________________________________________ 

 


