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Al Responsabile della Prevenzione della Corruzione

e della Trasparenza della Consorzio Farmaceutico Intercomunale  
E-mail: dirigentesociosanitario@consofarm.it
Proposte, suggerimenti ed osservazioni per l'aggiornamento del Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione 2020-2022
	Il/la sottoscritto/a
	..................................................................................................................................

	in qualità di (1)
	..................................................................................................................................

	in rappresentanza (1) di
	..................................................................................................................................

	con sede in/residente in
	..................................................................................................................................


   Tel ……………………………………………………………. 
Email …………………………………………………………………………………………….

Propone
i seguenti suggerimenti e/o osservazioni utili alla stesura dell'aggiornamento del piano di Prevenzione della

Corruzione e per la Trasparenza 2020-2022:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___
Data ____________________________



Firma







___________________________________

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 dall'Unione (titolare) esclusivamente per il relativo procedimento ed a tal fine il loro conferimento è obbligatorio; la mancata indicazione non permetterà l’esame delle osservazioni. I dati personali saranno trattati da incaricati e dal Responsabile mediante procedure, anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per il suo svolgimento. E’ garantito l’esercizio dei diritti previsti dal Regolamento UE 679/2016 (GDPR-General Data Protection Regulation).
Si allega copia di documento di identità.
Data __________________________Firma_____________________________________
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