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modello di partecipazione

                                                                                                             Alla Responsabile prevenzione della corruzione 
                                                                                                             e per la trasparenza Paola Covili


MODULO PER PROPOSTE OD OSSERVAZIONI PER LA REDAZIONE DELLA SOTTOSEZIONE “RISCHI CORRUTTIVI E TRASPARENZA” DEL PIANO INTEGRATO DI ATTIVITA’ E ORGANIZZAZIONE (PIAO) 2025-2027
Il sottoscritto________________________________________________________ nato a _______________
Il ________________________ e residente a ___________________________________________________
 in qualità di _____________________________________________________________________________   
(specificare il ruolo di soggetto richiedente: es. cittadino, organizzazione sindacale rappresentativa, organizzazione di categoria, associazione, organizzazione di volontariato, organizzazione di promozione sociale, ecc…)

ai fini dell’approvazione del Piano integrato di attività e organizzazione 2024-2026, sottosezione “Rischi corruttivi e trasparenza”, formula le seguenti osservazioni e/o proposte:



A) Proposta/Osservazione __________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ (specificare il riferimento al paragrafo del Piano)



B) Proposta/Osservazione __________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ (specificare il riferimento al paragrafo del Piano)
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C) Proposta/Osservazione __________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ (specificare il riferimento al paragrafo del Piano)

In caso di ulteriori osservazioni, utilizzare più fogli.

Informativa ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e del GDPR Regolamento Europeo n. 679 del 2016
Si informa che:
· Il trattamento dei dati raccolti sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza.
· I dati forniti saranno utilizzati dall’Azienda Pubblica di Servizi alla persona, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente viene resa.
· [bookmark: _Hlk57273836]L’interessato gode dei diritti di cui al Capo III del GDPR Regolamento Europeo n. 679 del 2016.



______________, _____________                                        	   	           Firma
                                                                                                                                           (per esteso e leggibile)


Allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità
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ASP DELIA REPETTO
Via Circondaria Nord n. 39 – 41013 Castelfranco Emilia (MO) 
 C.F 80005470366 - P.I. 02558870362
Tel. 059925880 – Mail: info@aspdeliarepetto.it – pec: aspdeliarepetto@legalmail.it


___________________________________________________________________________________________
ASP DELIA REPETTO
Via Circondaria Nord n. 39 – 41013 Castelfranco Emilia (MO) 
 C.F 80005470366 - P.I. 02558870362
Tel. 059925880 – Mail: info@aspdeliarepetto.it – pec: aspdeliarepetto@legalmail.it

image1.jpeg
o
il
ASP

DELIA REPETTO

La persona al centro




