
Allegato n. 2

Modulo 1

COMMISSIONE TRIBUTARIA

           REGIONALE                        PROVINCIALE

DI _____________________

SCHEDA DI VALUTAZIONE TRIENNALE DEL GIUDICE TRIBUTARIO

PERIODO DI RIFERIMENTO:  dal    1.1.2015  al    31.12.2017
redatta dal Presidente della C.T.R./C.T.P. per i Presidenti di sezione (titolari e f.f.), e su indicazioni del superiore gerarchico per i Vicepresidenti di sezione e i giudici.
redatta dal Presidente di Commissione tributaria regionale per i Presidenti di Commissione tributaria provinciale (titolari e f.f.).
	

	                                                                                                Cognome e nome

	nato il         /       /
	
	a
	Prov. (        )
	

	codice fiscale
	
	          Tel./Cell.              
	


pec: 
	P.C.            P.S.            V.P.S.            G.                    assegnazione organica                     applicazione in via esclusiva  


	       Incarico ricoperto    (barrare la casella)
            

	
dal _____________presso  la      C.T.R.                   C.T.P.               __________________________

                                                            (barrare la casella)                                                              sede dalla Commissione



______________________________________
Cognome e nome

2)  DILIGENZA

	Rispetto dei termini per la redazione e il deposito dei provvedimenti.

	

	

	

	

	

	

	

	Assiduità e puntualità nella presenza in ufficio, alle udienze di calendario e nei giorni stabiliti e presenza in ufficio nei casi in cui sia necessario per il buon funzionamento dell’ufficio stesso.


	

	

	

	

	

	Partecipazione alla Commissione per l’assistenza tecnica gratuita                        | si |     | no |

	Partecipazione alla Sezione per la sospensione feriale dei termini processuali  | si  |     | no|

	
Sostituzioni       -     -   Applicazioni             -   Supplenze             -   Reggenze dal                        al    

	

	

	

	

	

	Presenza di procedimenti disciplinari definiti o in corso
	SI
	NO
	


  

                                                              IL PRESIDENTE DI COMMISSIONE
                                                                                      _______________________________
	(Spazio riservato al Consiglio di Presidenza della Giustizia Tributaria, da compilare in caso di presenza di procedimenti disciplinari segnalati):


	Commissione     Reg.     Prov.      di  
	

	                                                                                                                            (sede di appartenenza al 31.12.2017)


	


          _________________________                                                      _________________    

                 ( Cognome e Nome )                       




                      ( Codice Fiscale )

3)      LABORIOSITA’           





         

1 –    Dato massimo   di  produttività   dei       P.S.             V.P.S.              Giudici            in servizio presso 
                                                                      (Barrare la casella corrispondente alle funzioni rivestite dal candidato)  
           
            la  medesima Commissione del candidato:                           __               
               Numero massimo sentenze      _____________                                   
2 –   Totale sentenze emesse dall’interessato quale estensore nel periodo:

	PRODUTTIVITÀ

	a
	b
	c
	d
	e

	Ricorsi

assegnati


	   Ordinanze

     cautelari

     emesse


	Decreti presidenziali emessi


	Sentenze
emesse


	SENTENZE DEPOSITATE
(Il deposito va indicato solo per le sentenze emesse di cui al punto d) 

	
	
	
	
	ENTRO
	OLTRE

	
	
	
	
	   30 gg
	    60 gg
	    90 gg
	  180 gg
	180 gg

	
	
	
	
	N°
	%
su

 Totale
	N°
	%
su

Totale
	N°
	%
su

Totale
	N°
	%
su

Totale
	N°
	%
su

Totale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	f
 Tempi di consegna risultanti dal registro di segreteria 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· Indicazioni qualitative in rapporto alle controversie trattate nonché alla relativa complessità
· Svolgimento funzioni direttive o semidirettive

	

	

	

	

	

	


  

                                                       IL PRESIDENTE DI COMMISSIONE
                                                                                     _________________________________  

_____________________________________________
Cognome e nome

4)   ATTITUDINE
	Preparazione e capacità desumibili dalla concreta professionalità dimostrata dal magistrato nell’esercizio delle proprie funzioni, dalla collaborazione alla soluzione dei problemi di tipo organizzativo e giuridico anche con l’aggiornamento dottrinale e giurisprudenziale.

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Modalità di partecipazione alle udienze; qualità di contributi in camera di consiglio, capacità di sintesi e di individuazione delle questioni da decidere; capacità di organizzare il proprio lavoro e di rapportarsi ai colleghi, alle parti del processo ed al personale amministrativo; equilibrio. Nei casi di segnalazione negativa il giudizio deve essere ancorato a fatti concreti, obiettivi e verificabili.

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Attività di massimazione.


	Direzione ufficio massimario:

	Collaborazione ufficio massimario:

	

	

	

	

	

	

	

	


                                                                         IL PRESIDENTE DI COMMISSIONE
                                                                               _________________________________

Allegati:

a  – n. …….   provvedimenti emessi dal candidato nel triennio, selezionati secondo il campione indicato nel bando:

1) _____________________________________________________

2) _____________________________________________________
3) _____________________________________________________
b – n.  ……   provvedimenti emessi nel triennio che il candidato ha prodotto per le valutazioni di cui al criterio “Attitudine”, fino ad un massimo di tre:

1) ______________________________________________________

2) ______________________________________________________

3) ______________________________________________________

Per presa visione e accettazione:

                                                                                        IL VALUTATO

_________     , lì _______________________                            _______________________
Modulo 2

SCHEDA DI VALUTAZIONE TRIENNALE
dei Presidenti di Commissione tributaria provinciale

_____________________________________
Cognome e nome

	Puntuale e tempestivo adempimento delle funzioni giurisdizionali.

	

	

	

	

	Numero delle sezioni della Commissione.

	

	

	

	Presenza nella sede e coordinamento delle sezioni,  come risultante dalle relazioni dell’Ufficio Ispettivo del C.P.G.T.

	

	

	

	

	

	Raggiungimento degli obiettivi concordati con il CPGT e partecipazione alle riunioni da esso convocate 

	

	

	

	

	

	

	Gestione dell’arretrato

	

	

	

	

	

	

	

	


  __________ , li   __________
                                                                                                         IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE 









   TRIBUTARIA REGIONALE
                                                                                                ____________________
Modulo 3

 AUTORELAZIONE DEI PRESIDENTI DI COMMISSIONE TRIBUTARIA REGIONALE

Al Consiglio di Presidenza

                                                                                          della Giustizia tributaria

Ufficio Concorsi

Il sottoscritto                   _______​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________________
nat___  il     ____________   a   ​​​​​​​​​​_____________________________________             (prov) ______ 

domiciliato  in                  _______​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________________
                                                                         via/piazza              
_______​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________                            ______ 
______
                           città                                                                                                                            prov.                                 c.a.p.                                 
 Tel. _______​​​​​​​​​​​​​​​______     cell.  _______​​​​​​​​​​​​​​​______          PEC personale      _______​​​​​​​​​​​​​​​_____________​​​​​​​​​​​​​​​______
Presidente della Commissione tributaria regionale di       ___________​​​​​​​​​​​​​​​_____________​​​​​​​​​​​​​​​_____________​​​​​​​​​​​​​​​

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi degli artt. 483, 495 e 496 del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 (dichiarazione sostitutiva di certificazioni) ed ai sensi dell’ art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 (dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà), 
d i c h i a r a:
	Puntuale e tempestivo adempimento delle funzioni giurisdizionali.

	

	

	

	

	

	

	Numero delle sezioni della Commissione.

	

	

	

	

	Presenza nella sede e coordinamento delle sezioni, come risultante dalle relazioni dell’Ufficio Ispettivo del C.P.G.T.

	

	

	

	

	

	Raggiungimento degli obiettivi concordati con il CPGT  e partecipazione alle riunioni da esso convocate 

	

	

	

	

	

	

	

	

	Gestione dell’arretrato

	

	

	

	

	

	


Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere consapevole che, con la presente sottoscrizione autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del decreto legislativo 30.6.2003, n. 196,  e che i dati forniti verranno elaborati per l’espletamento delle procedure concorsuali e resi noti  con le forme di pubblicità previste dal decreto del Ministro delle finanze 2.6.1998 n. 231 e successive modifiche, e dall’art. 5 del bando.

Luogo e data_______________________ 

Il dichiarante_________________________________ 

Allegare fotocopia del documento d’identità 

ovvero, in alternativa:      

                                                                                                                                                                                               (timbro dell’Ufficio autenticante)
Certifico che il Sig.      _______​​______________________________________________________________ 

nato   il      ___________________  a   _______________________________________________________

 residente a   ___________________________________________________________________________

della cui identità personale sono certo, avendo accertato l’identità personale a mezzo__________________ 

______________________________________ ha sottoscritto in mia presenza la dichiarazione che precede.

Luogo e data__________________________                Firma   _________________________________           

                                                                                                                               (Firma del pubblico ufficiale autenticante) 

Valutazioni del Consiglio di Presidenza della Giustizia tributaria:

	

	

	

	




















































































































 


 n.                            sentenze           
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