







Al Segretario Comunale

                                                                                 Responsabile Anticorruzione

                                                                                 del Comune di 

                                                                                 FORMIGARA

Oggetto: Piano triennale Anticorruzione e Programma triennale per la Trasparenza 2017-2019 – proposte e/o osservazioni

Il sottoscritto____________________________________________________

nato a __________________________________il ________________________

residente in _______________________Via ____________________________

in qualità di ________________________________________________________
(indicare la categoria di appartenenza – trattasi anche di privati cittadini)

Formula le seguenti osservazioni e/o proposte:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Informativa ai sensi del D. Lgs. 30/06/2003 n.196 (codice in materia dei dati personali)

Si informa che:

1. Il trattamento dei dati raccolti sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza

2. I dati forniti saranno utilizzati dal Comune di Formigara, anche con strumenti informatici, nell’ambito dei procedimento per il quale la presente viene resa

3. L’interessato gode dei diritti di cui all’art.7 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196
Formigara _________________

                                                                                        Firma

                                                                     ____________________________
