
Al Responsabile 
della Prevenzione della Corruzione e 
della Trasparenza del Comune di 
Castrignano de’ Greci


Trasmissione all’indirizzo
protocollo.castrignano.greci@pec.rupar.puglia.it  


OGGETTO: Contributi e proposte per l'aggiornamento/modifica della Sezione “Rischi corruttivi e trasparenza” del Piano Integrato di Attività e Organizzazione del Comune di Castrignano de’ Greci.


Il/la sottoscritto/a................................................................................................................

in qualità di ......................................................................................................................../

in rappresentanza di ............................................................ ……....................................(*)

con sede in ...........................................................................................................................

indirizzo email ............................ ..........................................................................................,

Visto l’avviso pubblicato sul sito istituzionale del Comune di Castrignano de’ Greci in ordine alla possibilità di presentare contributi ai fini dell’aggiornamento/modifica della Sezione “Rischi corruttivi e trasparenza” del Piano Integrato di Attività e Organizzazione del Comune di Castrignano de’ Greci,

formula la proposta di seguito riportata:

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

Motivazioni:

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


Si allega copia di documento di identità 

Data______________ 					FIRMA ________________


(*) organizzazioni sindacali, associazioni di consumatori ed utenti, organizzazioni di categoria ecc.
​


Il sottoscritto dichiara di essere stato informato, ai sensi del Regolamento UE 2016/79, nonché del D. Lgs. n. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018, circa il trattamento dei dati raccolti e, in particolare, di essere consapevole che tali dati saranno trattati con strumenti manuali, informatici e telematici in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi e nella misura strettamente necessaria al perseguimento dei fini istituzionali dell’ente.



FIRMA ________________
