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REDAZIONE RELAZIONE DI FINE MANDATO

FASI/MODALITA’ E TEMPI

2024 2025 2026

La “relazione di fine mandato” va redatta , ai
sensi dell’art. 4 del D.Lgs 6 settembre 2011, n.
149.

Il D.Lgs. n. 149/2011 (art. 4) ha introdotto per i
Comuni l'obbligo di redigere una relazione di
fine mandato. In particolare alla relazione di
fine mandato si chiede di assolvere a due
finalita: da un lato dare una rappresentazione
complessiva, attraverso i dati economici e
finanziari, delle azioni programmate, dei
risultati ottenuti e degli effetti prodotti
attraverso le scelte gestionali attuate
dall'Amministrazione durante i cinque anni di
mandato; dall'altro migliorare i livelli di
trasparenza tra amministratori e cittadini. Per|
raggiungere questi obiettivi & stato fissato il
contenuto minimo della relazione di fine
mandato che dovra illustrare tutti gli aspetti
gestionali dell'ente, come ad esempio |l
sistema e gli esiti dei controlli interni, gli
eventuali rilievi della Corte dei Conti, le azioni
intraprese per il contenimento E’ necessario
segnalare che l'origine delle voci di sottoconto
provengono da tre fonti: finanziaria, personale
e voci di rettifica.

15/03/2024

INDICATORI

Descrizione Unita di Valore target
misura atteso

Approvazione della relazione in argomento d Si=1 1
parte della Giunta

Si=1
Pubblicazione sito comunale ed invio alla Corte

dei Conti
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RISORSE, OLTRE LE Nessuna

NORMALI DOTAZIONI,

EVENTUALMENTE

NECESSARIE

CRITICITA’/RISCHI Nessuna o individuare quale Livello di rischio (probabilita che si verifichi

guanto esposto):

alto
medio
basso x

REFERENTI
DELL'OBIETTIVO

D.ssa Sandra Mozzato

DIPENDENTI COINVOLTI

D.ssa Sandra Mozzato
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