
Al Responsabile per la prevenzione della corruzione  

del Comune di Palma Campania 

Oggetto: Modulo per le Osservazioni in merito al Piano triennale di prevenzione della corruzione  del Comune di Palma 

Campania e al Programma della Trasparenza e della Integrità- aggiornamento 2016/2017/2018.  

Da inviare/consegnare entro il 15/01/2015 

 

Il sottoscritto  
--------------------------------------------------------------------    

in qualità di (specificare il ruolo di soggetto interessato; es. dipendenti, organizzazioni sindacali rappresentative, enti o 

associazioni, privato cittadino ecc ... ), formula le seguenti osservazioni/proposte per l'elaborazione del Piano  

triennale della prevenzione della corruzione e del Programma Triennale della Trasparenza e dell'integrità per il triennio 

2016-2018:  

 A)Osservazione/proposta______________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

______ (specificare il riferimento all'articolo del Piano/Programma)  

 B) Osservazione/proposta_______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

______(specificare il riferimento all'articolo del Piano/Programma)  

 C) Osservazione/proposta_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________ 

________(specificare il riferimento all'articolo del Piano/Programma)  

 

Palma Campania lì ________________                                            FIRMA 

                                                                     _________________________________ 


