                                                           Al Responsabile della 
Prevenzione della Corruzione  

del Comune di Campofiorito 
dott. Salvatore Somma

Oggetto: Proposte/osservazioni/suggerimenti per l’aggiornamento del Piano triennale per la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza - triennio 2024/2026 -  del Comune di Campofiorito 

Il/la sottoscritto/a........................................................................................................................  nato/a a .....................................................................................il..............................................
indirizzo...............................................................................................................
Telefono...............................................................................................................
E-mail..................................................................................................................
in qualità di ..............................................................................................................................

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

(specificare la tipologia del soggetto portatore di interesse e la categoria di appartenenza; es. associazioni, organizzazione sindacale,  cittadino, ecc.) 
in relazione all’aggiornamento del Piano triennale di cui in oggetto, formula le seguenti proposte/osservazioni/suggerimenti:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

N.B. La presente deve essere sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di riconoscimento o, altresì, firmata digitalmente.
Data___________________

Firma _________________________ 
