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 OBIETTIVO 
OPERATIVO 
TRASVERSALE  

N. 7 

RIDUZIONE DEI TEMPI DI PAGAMENTO - ATTUAZIONE DELL’ART.D.L.13/2023 
ART.4BIS  

LINEA STRATEGICA N.11 “INNOVAZIONE“ 
 

SETTORE DI 
RIFERIMENTO 

SETTORE ECONOMICO FINANZIARIO 

ALTRE AREE 
COINVOLTE 

TUTTI I SETTORI  

OBIETTIVO 
STRATEGICO DI 
RIFERIMENTO 

 RIDUZIONE TEMPI DI PAGAMENTO  

 2025 2026 2027 FASI/MODALITA’ E 
TEMPI  
 

Tra le riforme abilitanti del Piano Nazionale di Ripresa e 
Resilienza (PNRR) che l’Italia si è impegnata a realizzare, in 
linea con le raccomandazioni della Commissione europea, 
è prevista la Riforma n. 1.11 - Riduzione dei tempi di 
pagamento delle pubbliche amministrazioni e delle 
autorità sanitarie. Tale riforma, anche a seguito delle 
ultime modifiche apportate al PNRR ed approvate dal 
Consiglio Ecofin in data 8/12/2023, prevede che entro il 
primo trimestre 2025 (Q1 2025), con conferma al primo 
trimestre 2026 (Q1 2026), siano conseguiti specifici 
obiettivi quantitativi (target) in termini di tempo medio di 
pagamento e di tempo medio di ritardo, per ciascuno dei 
quattro comparti delle pubbliche amministrazioni, tra cui 
gli enti locali. 

31-12-2025 31-12-2026 31-12-2027 

Descrizione Unità di 
misura 

Valore target atteso INDICATORI 

E’ necessario rispettare i tempi pagamento delle 
fatture che deve avvenire in ossequio alle 
disposizioni del D.lgs.231/2002. 
L'obiettivo riguarda tutti Settori e dell'ente e 
riveste la natura di obiettivo di performance 
organizzativa di ente. Sono coinvolti tutti i servizi 
dell'ente ed in particolare  l’ufficio  Ragioneria, 
oltre che per la gestione delle spese di propria 
competenza, anche per il monitoraggio almeno 
trimestrale dell'andamento dell'obiettivo, con il 
compito di allertare il Segretario  e i responsabili di 
Settore , nel caso in cui i tempi medi di pagamenti 
non siano in linea con il termine di legge, al fine di 
adottare gli opportuni correttivi. 

 

Rispetto dei tempi di 
pagamenti ai sensi 

del D. Lgs .231/2002 

RISORSE, OLTRE LE 
NORMALI 
DOTAZIONI, 
EVENTUALMENTE 
NECESSARIE 

 Nessuna 
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CRITICITA’/RISCHI Nessuna o individuare quale Livello di rischio (probabilità che si verifichi 
quanto esposto): 
 
alto 
medio  
X basso 

REFERENTI 
DELL’OBIETTIVO  

Segretario Comunale  

DIPENDENTI 
COINVOLTI  

Tutti i Capi settori  

 


