Al Responsabile Anticorruzione 
del Comune di Valsolda (CO)
OGGETTO: proposte, integrazioni ed osservazioni per l’aggiornamento del piano triennale di prevenzione della corruzione 2021-2023.

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

nato/a……………………………………….……. il ………………………..

residente in via …………………………………n ..…… nel Comune di ……………………………………...…….….c.a.p……………..

in qualità di …………………………………………………………………………………………...

in rappresentanza di ………………………………………………………………………………………(*)
con sede in ………………………………………………………………………………………………

telefono ………………………………… indirizzo mail …………………………………………

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

F O R M U L A

le seguenti osservazioni e/o suggerimenti relativi al Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza del Comune di Valsolda e alle sue sottosezioni:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
RISERVATEZZA DEI DATI PERSONALI

Informativa per il trattamento dei dati personali: il sottoscritto è informato che i dati personali forniti con la presente saranno trattati dal Comune (titolare) esclusivamente per il relativo procedimento e a tal fine il loro conferimento è obbligatorio; la mancata indicazione non permetterà l’esame delle osservazioni. Ai sensi di quanto previsto dal Regolamento UE 679/2016 e s.m.i., si informa che i dati personali raccolti saranno trattati secondo principi di correttezza, liceità e trasparenza e tutelando la sua riservatezza e i suoi diritti
Luogo e data ____________________

Firma

___________________________

Si allega copia di documento di identità

