AMBITO TERRITORIALE N. 3 AUSL BR1

CONSORZIO PER LA REALIZZAZIONE DEL SISTEMA INTEGRATO DI WELFARE

DELL’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI FRANCAVILLA FONTANA

Nucleo di Valutazione
Deliberazioni del’Assemblea Consortile n. 35 del 30.07.2018

VERBALE n. 38 del 25,06,2021

Ora svolgimento riunione: dalle ore 17 alle ore 17,30
Luogo: Ufficio Ambito Territoriale — Piazzale Matteotti n. 6 - Comune di Francavilla Fontana

COMPONENTI Contatti Present
|
/assent
i
Dott. Ruggiero Domenico | Presidente domenico.ruggiero@comune.mesagne.br.it P
Dott. De Donno Vito Componente | vitodedonno@gmail.com P
Dott. Cosimo Palmisano Componente | cosimopal@libero.it P
Dott.ssa Patrizia Bianco Assistenza p.bianco@comune.francavilla.fontana.br.it p
tecnica
Dott. Gianluca Budano Direttore direttore@ambitofrancavillafontana.br.it A
Consorzio

ARGOMENTO OGGETTO DELL’INCONTRO:

VALIDAZIONE RELAZIONE PERFORMANCE SULL’ANNO 2019.

Il Nucleo, prende atto che con verbale del Consiglio di Amministrazione n. 3 del 14.06.2020 ¢ stata
approvata la “Relazione sulla performance esercizio 2019”.

Il Nucleo, visto I’art. 14, comma 4, lett. c), del D. Lgs. n. 150/2009, valida la relazione performance

allegata al presente verbale con documentazione a corredo:

- Verbale NdV n. 27 del 24.02.2020;

- Relazione sul raggiungimento degli obiettivi 2019 firma del Direttore del Consorzio

d’ Ambito;

- Scheda di valutazione performance individuale del Direttore del Consorzio d’Ambito anno

2019;
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Seguira la pubblicazione della predetta documentazione nella sezione “Amministrazione
trasparente”, sottosezioni: Controlli e rilievi sull’Amministrazione, “atti degli OIV”, “documento
OlV di validazione relazione performance”, del sito web dell'Ente.

Alle ore 17,30 la seduta si chiude.

PROSSIMI APPUNTAMENTI:
Data convocazione:
Luogo: Ufficio Ambito — Piazzale Matteotti n. 6 — Comune Francavilla Fontana

Argomenti da trattare: ...........cccccceeviveenenen.

FIRMA

F.to Dott. Ruggiero Domenico

F.to Dott. De Donno Vito

F.to Dott. Cosimo Palmisano




