Allegato A) - Modulo per osservazioni alla bozza del Piano triennale di prevenzione della corruzione-
Al Responsabile per la prevenzione della corruzione

del Comune di STIO
OGGETTO: Piano triennale per la prevenzione della corruzione 2014-2015-2016_ osservazioni e proposte
Il sottoscritto:
Cognome ___________________________________________________________

Nome ______________________________________________________________

Data di nascita _______________________________________________________

Comune di nascita ____________________________________________________

Indirizzo di residenza __________________________________________________

Provincia ____________________________________________________________

in qualità di _____________________________________________________________________,

(indicare la categoria di appartenenza, potendo trattarsi anche di privati cittadini)

formula le seguenti osservazioni e/o proposte relativamente al Piano triennale per la prevenzione della corruzione del comune di Stio.
……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………

Stio, li_____________
 




Firma








_______________________________


Informativa per il trattamento dei dati personali: il sottoscritto è informato che i dati personali forniti con la presente saranno trattati dal Comune di Stio (titolare) esclusivamente per il relativo procedimento e a tal fine il loro conferimento è obbligatorio; la mancata indicazione non permetterà l’esame delle osservazioni. I dati personali acquisiti saranno trattati da incaricati e dal responsabile del procedimento mediante procedure, anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per il suo svolgimento. E’ garantito l’esercizio dei diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003. Responsabile del trattamento è il Responsabile per la Prevenzione della corruzione  del Comune di Stio.









Firma

_____________________________
