
 
 
 
 
 
                INFORMAZIONI E COMUNICAZIONI 
                 DAL COORDINAMENTO RSA FABI 
           DELLA CASSA DI RISPARMIO DI VENEZIA 
 
      c.i.p. Via Cappuccina, 9/g  -  Venezia Mestre                           VENEZIA 23.3.2012 
      tel 041987890 fax 041962880 

LE PAGELLE 
-VALUTAZIONE DELLE PRESTAZIONI 2011 - 

 

IN UNO SCENARIO DI GENERALE SCONFORTO E DI SEMPRE PIU’ RAFFORZATE SPINTE DE-
MOTIVAZIONALI SU AMPISSIME FASCE DEL PERSONALE, E’ ANTICIPATAMENTE INZIATO IL 
SURREALE RITO DELLA  “VALUTAZIONE DELLE PRESTAZIONI”, CON IL QUALE ANCHE I 
RESPONSABILI DI FILIALE  DOVRANNO IN QUALCHE MODO  CERCARE LA DIFFICILE  “QUADRATURA 
DEL CERCHIO”  CON UN PERSONALE SFIANCATO DALLE CRESCENTI INCERTEZZE OPERATIVE 
INDOTTE DA UN “MODELLO ORGANIZZATIVO” “GAMBIZZATO” APPENA MOSSI I PRIMI PASSI. 
 
PASSAGGIO PARTICOLARMENTE DELICATO ED IMPORTANTE, RISPETTO AL QUALE HANNO 
RELATIVA IMPORTANZA LE PROFUSIONI VERBALI “A CONTORNO”, MA HA DECISIVA IMPORTANZA 
LA SCALA DI VALUTAZIONE  CHE SINTETIZZA IL GIUDIZIO CHE L’AZIENDA ESPRIME SU DI NOI E 
CHE PUO’ AVERE DIRETTE CONSEGUENZE ECONOMICHE. 
 
NONOSTANTE IL FAMIGERATO “SISTEMA INCENTIVANTE” RAPPRESENTI UN “SISTEMA 
PREMIANTE” GRAVATO COSTANTEMENTE DA ASSOLUTE INCERTEZZE, INVITIAMO COMUNQUE I 
COLLEGHI A “PESARE” ATTENTAMENTE LA VALUTAZIONE CHE VERRA’ LORO ATTRIBUITA, 
TENENDO BEN PRESENTE CHE: 
 

A) SE LA VALUTAZIONE DI SINTESI E’ PARI AD “INADEGUATO” O “PARZIALMENTE 
ADEGUATO”  SI E’ ESCLUSI DAL SISTEMA INCENTIVANTE BASE. 

 
 

IN PARTICOLARE, COME ABBIAMO SEMPRE EVIDENZIATO, E’ DIRITTO DEL 
DIPENDENTE FAR INSERIRE NELLA VALUTAZIONE LE PROPRIE OSSERVAZIONI ED 
OTTENERE UNA COPIA DELLA VALUTAZIONE FIRMATA. 
 

OSSERVAZIONI CHE A TITOLO DI ESEMPIO POSSONO SOSTANZIARSI IN: 
 

NON CONCORDO CON LA VALUTAZIONE ATTRIBUITAMI IN QUANTO FORTEMENTE INFLUENZATA 
DALLE ASSENZE PER MALATTIA. ASSENZE NON IMPUTABILI AL SOTTOSCRITTO;  
 
NON CONCORDO CON LA VALUTAZIONE ATTRIBUITAMI, IN QUANTO NON TIENE CONTO 
DELL’ECCESSIVO CARICO DI LAVORO  DI CUI IL SOTTOSCRITTO E’ GRAVATO;  
 
NON CONCORDO CON LA VALUTAZIONE ATTRIBUITAMI, IN QUANTO FORTEMENTE INFLUENZATA DAL 
MANCATO RAGGIUNGIMENTO DEL BUDGET NON DIPENDENTE DALLE MIE CAPACITA’, E COMUNQUE 
BUDGET PER CONTRATTO NON ATTRIBUIBILE ALLE AREE PROFESSIONALI;  
 
NON CONCORDO CON LA VALUTAZIONE ATTRIBUITAMI, IN QUANTO IL SOTTOSCRITTO HA 
PARTECIPATO AL REGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI DI SQUADRA IN EGUAL MISURA DEI COLLEGHI DEL 
COMPARTO;  
 
NON CONCORDO CON LA VALUTAZIONE ATTRIBUITAMI, IN QUANTO IL SOTTOSCRITTO PER IL 
LAVORO SVOLTO NELL’ANNO 2011 RITIENE DI MERITARE LA VALUTAZIONE SUPERIORE;  
 
NON CONCORDO CON LA VALUTAZIONE ATTRIBUITAMI, IN QUANTO IN QUALITA’ DI ASSISTENTE ALLA 
CLIENTELA NEL RUOLO DI CASSA HO SVOLTO CON DILIGENZA IL MIO LAVORO, PARTECIPANDO INOLTRE 
AL RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI DI SQUADRA DEI GESTORI ATTRAVERSO OPERA DI “PRIMO 
CONTATTO” CON I CLIENTI DA SVILUPPARE……… 
 



LA VALUTAZIONE PUO’ ESSERE IMPUGNATA ENTRO 15 GIORNI DALLA DATA DI RICEVIMENTO, 
EVENTUALMENTE FACENDOSI ASSISTERE DAL PROPRIO RAPPRESENTANTE SINDACALE IN SEDE DI 

DISCUSSIONE 
 
 

DA INVIARE VIA FAX 
 

 
SPETT.LE 
 
CARIVE SPA 
U.O. PERSONALE 
 
 
 
 
VIA FAX 0415292887 
 
 
 
 

Oggetto: Ricorso - Valutazione sintetica finale consegnata in data…………….. 
(Ricorso da inoltrare entro 15 gg) 
 
 
Il/La sottoscritto/a ................................................, matricola.........................., in servizio presso 
......................................................................................................................., cod..Fil.........................., 
non concorda sulla valutazione così come formulata all’esito del colloquio con la Direzione.  

Ricorre, pertanto, a norma dell’articolo 69 comma 6 CCNL 8.12.2007, avverso la valutazione 
di cui all’oggetto e chiede di essere ascoltato per la verbalizzazione delle sue osservazioni alla 
presenza del proprio rappresentante sindacale FABI  ……………….............................cui con la 
presente conferisce mandato. 
 

In attesa di riscontro porge distinti saluti. 
 
 
 
 
        .................................................... 
        Firma 

 
 

***************************************************************************************************** 
 
 
 
 
 
 
¾ SENTITO IL LAVORATORE L’AZIENDA ENTRO 30 GIORNI DAL RICORSO , COMUNICA LE 

PROPRIE DETERMINAZIONI ENTRO 60 GIORNI; 
 
¾ IL COLLEGA CUI SIA STATO ATTRIBUITO UN GIUDIZIO DI SINTESI NEGATIVO PUO’, A 

RICHIESTA, OTTENERE IL CAMBIAMENTO DI MANSIONI E, COMPATIBILMENTE CON LE 
ESIGENZE DI SERVIZIO, ESSERE TRASFERITO AD ALTRO UFFICIO. 

 
¾ ESAURITA INSODDISFACENTEMENTE LA FASE CONTRATTUALE, SE NECESSARIO E’ 

ATTIVABILE L’ULTERIORE FASE “GIURISDIZIONALE”. 


