Comune di Castelfranco Veneto

Proposte relative allo schema di P.T.P.C.



Al Responsabile della Prevenzione della Corruzione


del Comune di Castelfranco Veneto dott. Agostino Battaglia
- posta elettronica certificata:
comune.castelfrancoveneto.tv@pecveneto.it;

- posta elettronica comune@comune.castelfrancoveneto.tv.it;

- telefax 0423/735580
OGGETTO: Procedura aperta di partecipazione per redazione del Piano Triennale di Prevenzione della  Corruzione – Triennio 2014-2016.  Osservazioni.

_l_ sottoscritt_ .................................................................................................................................................., 
nat_ a ……..........................................................................................................., in data ...................................,
residente in .......................................................................................,Via ............................................... n. .....,
in qualità di soggetto interessato all’adozione del Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione – Triennio 2014-2016 – da parte del Comune di Castelfranco Veneto;

in rappresentanza della
 ...................................................................................................................................,

denominata …………………………………………………………………………………………………………………………………………………,

nella sua articolazione provinciale/regionale/nazionale/altro
 con sede in .......................................................
Via ................................................................................... n. .........., telefono n. ................................................,

telefax  n. ......................................................., pec/e-mail  ................................................................................

Visto lo schema  del Piano Triennale di Prevenzione della  Corruzione – Triennio 2014-2016,  pubblicato sul sito internet dell’Ente;
Vista la deliberazione n. 72/2013 della CIVIT-ANAC;

Visto l’avviso pubblicato sul sito del Comune/Provincia di ………………………………………………………………………

FORMULA
le seguenti proposte di modifica e/o osservazioni:
_____________________________

                  (luogo e data)


_l_ Proponente

________________________________


(firma per esteso e leggibile)
� Indicare la tipologia di soggetto (organizzazione sindacale, associazione di consumatori e utenti, ordini professionali, ecc.).


� Cancellare le voci non pertinenti; nel caso di “altro” tipo di articolazione, specificarne il tipo.





