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	COMUNE DI OSPEDALETTO D’ALPINOLO

PROVINCIA DI AVELLINO

Piazza Municipio, 15 – 83014 – tel. 0825/691209 – fax 0825/691095

c/c post. 14733836 - p.i. 00123800641


MODULO 
 PROPOSTE PER LA STESURA DEL PTPCT 2024/2026 QUALE SOTTOSEZIONE 2.3 DEL PIAO “RISCHI CORRUTTIVI E TRASPARENZA” 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________, residente in _______________________, in qualità di____________________________________________, ente/associazione/organizzazione________________________________________________________, con sede in__________________________________________________________________________, email:_________________________________________, PEC________________________________, interessato all’aggiornamento del Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 2024-2026 quale sottosezione 2.3 del Piao “ Rischi corruttivi e trasparenza” del Comune di Ospedaletto d’Alpinolo:

–
informato dell’intenzione del Comune di aggiornare il Piano con procedura di consultazione pubblica di soggetti esterni all’ente, a garanzia della legalità e del rispetto delle norme in materia di trasparenza;

–
informato della possibilità di presentare osservazioni e proposte per l’aggiornamento;

formula le seguenti osservazioni e/o proposte in qualità di soggetto esterno all’ente:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il presente modello si consegna al Comune di Ospedaletto d’Alpinolo a mezzo: (barrare opzione relativa)
( posta elettronica certificata al seguente indirizzo: info.ospedaletto@asmepec.it 
( direttamente presso l'ufficio di Protocollo dell’Ente
N.B.: Allegare un documento d'identità in corso di validità.

Data ______________

Firma dell’interessato










                                                                                                                                          ________________________

    NFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Il/la sottoscritto/a in merito al trattamento dei dati personali esprime il proprio consenso al trattamento degli stessi, per le finalità di cui al presente avviso, nel rispetto delle finalità e modalità di cui al Regolamento Ue 2016/679 (GDPR).
