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Al Responsabile della Prevenzione della Corruzione

e della Trasparenza della Consorzio Farmaceutico Intercomunale  
E-mail: g.garofalo@consofarm.it
OGGETTO: proposte e osservazioni ai fini dell'elaborazione del Piano Integrato di Attività e Organizzazione (PIAO) - Sottosezione Rischi corruttivi e trasparenza
Il/La sottoscritto/a..........................................................................................................

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

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

(indicare la categoria di appartenenza, per es. utente; cittadino; rappresentante di organizzazione sindacale, di associazione o altre organizzazioni rappresentative dei cittadini, di istituzioni o di enti locali)

telefono ..................................................indirizzo e-mail …...............................................

visto

· il Piano Triennale comunale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 2022-2024, attualmente in vigore;

· l’art. 6 del d.l. n. 80 del 9 giugno 2021;

propone

I seguenti aggiornamenti/modifiche/integrazioni/osservazioni in relazione alla Sottosezione 2.3 Rischi corruttivi e trasparenza del PIAO 2024-2026 rispetto al documento di programmazione vigente - PTPCT 2023-2025:

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

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

.....................................................................................................................................

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

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

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

.....................................................................................................................................

Data______________

FIRMA

______________________________________
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