Al Responsabile per la prevenzione della corruzione
del Comune di PISTICCI
Oggetto: Modulo per le Osservazioni in merito alla predisposizione del P.I.A.O (PIANO INTEGRATO DI ATTIVITA’ E ORGANIZZAZIONE) 2024 – 2026 – SEZIONE “VALORE PUBBLICO, PERFORMANCE E ANTICORRUZIONE” - SOTTOSEZIONE “RISCHI CORRUTTIVI E TRASPARENZA” del Comune di PISTICCI. 
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________, in qualità di __________________________________________________________ (specificare la tipologia del soggetto portatori di interesse e la categoria di appartenenza), formula le seguenti osservazioni/proposte per l’elaborazione del P.I.A.O (PIANO INTEGRATO DI ATTIVITA’ E ORGANIZZAZIONE) 2024 – 2026 – SEZIONE “VALORE PUBBLICO, PERFORMANCE E ANTICORRUZIONE” - SOTTOSEZIONE “RISCHI CORRUTTIVI E TRASPARENZA”:
A) Osservazione/proposta___________________________________________________________________________(specificare il riferimento al paragrafo del precedente Piano 2023-2025) 
B) Osservazione/proposta___________________________________________________________________________(specificare il riferimento al paragrafo del precedente Piano 2023-2025)
C) Osservazione/proposta___________________________________________________________________________(specificare il riferimento al paragrafo del precedente Piano 2023-2025) 
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 del procedimento 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 _____________________________________
