










































































































 

prospetto riepilogativo 

FAC-SIMILE PROSPETTO RIEPILOGATIVO ART.5 COMMA3 
 

 
 
 

U F F I C I O 
 
 

OGGETTO: Verifica semestrale Accordi Decentrati di cui all’art. 5 dell’A.N.Q.. 
  Prospetto riepilogativo dei dati da trasmettere alle Organizzazioni Sindacali. 
 
 

1. AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE: 
 

a) numero giornate programmate ___________  ; 
 
b) numero dei dipendenti partecipanti___________  ; 

 
c) numero dei dipendenti ammessi alla frequenza di corsi idonei___________  ; 
  

2. QUALITA’ E  SALUBRITA’ DEI SERVIZI DI MENSA E SPACC IO: 
               
             ( iniziative adottate in merito ai criteri di verifica ) 

 
3. PROTEZIONE SOCIALE E BENESSERE: 
 
             ( iniziative adottate in merito ai criteri di verifica ) 
 
4. PARI OPPORTUNITA’ E SVILUPPO PROFESSIONALE: 
 
             ( iniziative adottate in merito ai criteri di verifica ) 

 
5. FONDO PER L’EFFICIENZA DEI SERVIZI ISTITUZIONALI: 
 

                    ( stato di applicazione del Fondo) 
 

6. ESENZIONE DAI TURNI SERALI E NOTTURNI (art. 12): 
 
                  a) numero istanze inoltrate:__________ 
                  b) numero revoche inoltrate:_________ 
                   N.B. L’elenco dei dipendenti predisposto secondo i criteri di priorità sarà 

consultabile nel corso della verifica 



 

prospetto riepilogativo 

FAC-SIMILE PROSPETTO RIEPILOGATIVO ART. 19 COMMA 2 
 

 
 

U F F I C I O 
 
 

OGGETTO: Confronto semestrale di cui all’art. 19 dell’A.N.Q.. 
  Prospetto riepilogativo dei dati da trasmettere alle Organizzazioni Sindacali. 
 
 

1. STRAORDINARIO PROGRAMMATO: 
 

a) numero ore  ___________ destinate allo straordinario programmato nel 
periodo dal  _____________al _____________ ; 

 
b) numero dei dipendenti che hanno aderito al programma; 

� Ufficio di Gabinetto n. ____________ per n. ore ______________ 
� Squadra Mobile n. ____________ per n. ore ______________ 
� DIGOS n. ____________ per n. ore ______________ 
� _______ 
� _______ 

 
c) numero dei dipendenti che nel periodo considerato hanno svolto prestazioni di 

straordinario programmato; 
� Ufficio di Gabinetto n. ____________ per n. ore _______________ 
� Squadra Mobile n. ____________ per n. ore _______________ 
� DIGOS n. ____________ per n. ore _______________ 
� _______ 
� _______ 

 
2. REPERIBILITA’: 

 
a) numero di servizi previsti nel periodo considerato ___________________ 
b) numero di servizi svolti nel periodo considerato ___________________ 
 

3. CAMBI TURNO: 
 

a) numero dei cambi turno disposti d’ufficio nel periodo considerato  
_____________ 

 
      4. RIPOSO COMPENSATIVO 
 
                  a) numero dei riposi richiesti nel periodo considerato ___________________ 
                  b) numero dei riposi concessi nel periodo considerato ___________________ 
 




